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Editorial

CANIA: un compromiso renovado con Venezuela

Treinta afios han transcurrido desde que el Centro
de Atencién Nutricional Infantil Antimano (CANIA)
abrié sus puertas, sembrando una esperanza concreta
y tangible en la comunidad de Antimano y en todo el
pafs. Aquella visién nacié de un gesto profundamente
humano: devolverle algo a la comunidad donde Em-
presas Polar echd raices, para convertirse en la cuna de
una idea que, en 1995, comenzé a tomar forma con
un propdsito nitido: mejorar la vida de quienes més lo
necesitan.

Lo que empezd como un proyecto social, hoy es
una institucién de referencia. Pero mds allé de los reco-
nocimientos y las estadisticas —tan importantes como
significativas—, CANIA ha sabido convertirse en algo
més valioso: un espacio donde se construye dignidad
a través del cuidado. Celebrar estos treinta afos no
solo nos invita a mirar con gratitud el camino recorrido,
sino que Nos convoca a renovar nuestro compromiso,
porque, aunque el pais ha cambiado, y con él sus di-
ndmicas sociales, econémicas y sanitarias, la necesidad
de una afencién nutricional integral, gratuita, humana
y cientifica sigue siendo una deuda impostergable con
nuestros sectores mas vulnerables.

En este aniversario, el boletin que nos redne des-
pliega un mosaico de memorias, cifras y voces. Nos invita
a mirar hacia atrds, pero también hacia adentro. Los tes-
timonios recogidos en estas pdginas —de expertos, cola-
boradores, usuarios y amigos— nos muestran la fuerza
de una institucién que no ha dejado de escucharse a si
misma, de repensarse, de aprender del entorno y de sus
propios pasos. Esa capacidad de evaluacién constante,
de didlogo entre la experiencia y la vocacién, es lo que ha
hecho posible que CANIA se mantenga vigente en medio
de un pais cambiante, desafiante y profundamente nece-
sitado de referentes como este.

Un dato conmueve: mds de un millon de per-
sonas han sido beneficiadas directamente por los pro-
gramas de CANIA. 2Cémo se mide eso? 2Qué escala

puede registrar el impacto real que ha tenido en los
pacientes, en sus familias, en la comunidad? Mds allé
de los numeros, lo cierfo es que CANIA ha transfor-
mado vidas. Lo ha hecho desde su enfoque de aten-
cién interdisciplinario, pero también desde su trabajo
comunitario y desde su apuesta firme por la gestién del
conocimiento. Porque educar, compartir saberes, formar
a nuevos profesionoles, también es nutrir.

Hoy, mds que nunca, podemos afirmar que
CANIA es un modelo de atencién nutricional con visién
innovadora. No solo por sus métodos, que integran dis-
ciplinas como la nutricién clinica, la psicologia, el tra-
bajo social y la medicina pedidtrica, sino también por
su capacidad para adaptarse a nuevas realidades, pro-
mover conocimiento y formar profesionales. El centro ha
sabido evolucionar sin perder su esencia: servir con dig-
nidad, calidad y gratuidad a todos los que lo necesiten.

Entre los aportes més valiosos que se recogen en
este nUmero, destaca el impacto sostenible que ha te-
nido CANIA promoviendo la salud nutricional durante
tres décadas de esfuerzo ininterrumpido y cémo ha lo-
grado construir salud desde la comunidad. Los datos
son claros: CANIA ha incidido en la mejora de los indi-
cadores criticos en una de las poblaciones mas vulne-
rables del pafs, como son los nifios y adolescentes. Pero
junto a esos logros, se alza también la historia de Michel
Manosalva, quien, de ser una nifia paciente, se convirtié
en una embajadora de CANIA. Su historia sintetiza la
misién institucional: acompanfar, fortalecer, transformar.
Michel representa a una generacién que no solo recibié
atencién y apoyo nutricional, sino también fortaleci-
miento personal, confianza y motivacién para construir
un futuro diferente. Historias como la suya son la mejor
evidencia de que CANIA ha sembrado esperanza donde
ofros solo veifan limitacién.

Detrds de esta historia colectiva hay un equipo
comprometido, sensible y profesional. Los testimonios de
nuestros colaboradores nos recuerdan que este centro




estd hecho de vocaciones, de personas que creen en el
servicio como valor y que encuentran en cada jornada
una oportunidad para marcar la diferencia. En sus voces
hay, ademds de principios sélidos y valores, emocién,
pertenencia y orgullo por formar parte de algo que tras-
ciende lo laboral para convertirse en una causa de vida.

Por otra parte, la reflexién de los miembros de
la Junta Directiva aporta una mirada estratégica vy
esperanzadora sobre el futuro. CANIA no se detiene.
La vision de sus lideres, comprometidos con la conti-
nuidad, la excelencia y la innovacién, nos garantiza
que esta historia seguird escribiéndose con letras de
solidaridad, con datos que impactan y con acciones
que transforman.

Las voces de experfos que han acompaiado a
CANIA —como Huniades Urbina, Elizabeth Dini, Co-
romoto Tomei, Ingrid Gonzdlez y monsefor Georges
Kahhale— confirman el valor ético y técnico de su pro-
puesta. Ellos nos recuerdan que CANIA ha sido también un
punto de encuentro entre ciencia, espiritualidad, activismo,
gerencia y sensibilidad social.

Y es que CANIA ha trascendido lo asistencial. Se
ha convertido en un simbolo de lo que se puede lograr
cuando la empresa privada, la comunidad, la academia
y la sociedad civil se alinean en una causa comdn. No es
casual que haya sido concebida como una retribucién
a una comunidad que vio nacer a Empresas Polar. Es
una relacién de ida y vuelta, de afecto y gratitud mutua,
de crecimiento compartido. Antimano y CANIA se perte-
necen. Y en esa pertenencia se reconoce también el pafs
que queremos construir.

CANIA es la demostracién de que con visién,
constancia y amor al préjimo se pueden construir ins-
tituciones sostenibles, humanas y trascendentes. Ce-
lebramos estos 30 afos con gratitud, pero sobre todo
con esperanza. Porque lo mejor estd por venir y CANIA
seguird alli, con sus puertas abiertas, su equipo de pie,
sus nifos sonrientes y su promesa renovada: nutrir espe-
ranzas, proteger la vida, sembrar el futuro.

} Dr. Vicente Pérez Dévila

Presidente
Junta Directiva




El Centro de Atencién Nutricional Infantil Antimano,
CANIA se establece en 1995, como una institucién en Ve-
nezuela dedicada a la prevencién y el tratamiento integral
de la malnutricién en la poblacién pedidtrica y en mujeres
embarazadas. La gestién del conocimiento se refleja en
nuestro compromiso con la sistematizacién y difusién de
informacién crucial en salud nutricional.

La influencia de CANIA trasciende los limites de
la parroquia Antimano, su ubicacién original, lo que
demuestra un alcance y un impacto significativos a
nivel nacional en la salud publica y el desarrollo social,
siendo su misién la de fortalecer el capital humano vy
social a través de la prevencién y atencién integral de
la condicién nutricional infantil y familiar, la produccién
de conocimientos y la capacitacién en salud nutricional
y dreas relacionadas para lograr cambios positivos sos-
tenibles en la comunidad en general.

Modelo CANIA

CANIA es una organizacién de desarrollo social
que se sustenta en una estrategia de intervencién en
salud con una visién holistica e interdisciplinaria. Al
ser su objetivo principal es abordar integralmente la
malnutricién en la poblacién pedidtrica y en mujeres
embarazadas, asi como gestionar el conocimiento en
salud nutricional, este modelo conlleva integrar las di-
mensiones sociales, tanto individuales como colectivas,
y transformar actividades en estrategias para modificar
conductas y mejorar el entorno.

Carmen Elena Brito

Psicélogo, MSc en Desarrollo infantil

Gerente General CANIA

CANIA:

© 30 anos promoviendo

la salud nutricional

' con impacto sostenible

CANIA representa un modelo social corporativo,
ejemplo de cémo una empresa —Empresas Polar—
puede generar un impacto social duradero y significativo
con las siguientes caracteristicas:

* Es un modelo del compromiso social de la em-
presa privada donde la organizacién comparte sus es-
tandares, normas, valores y principios.

* Cuenta con fres programas orientados a las
dreas de atencién clinica, comunitaria y educativa/aca-
démica, que son a su vez complementarios entre si.

* Se centra completamente en la persona, en su
salud, bienestar y desarrollo integral, con una aproxi-
macién respetuosa, sensible, cercana, de confianza y
comunicacién abierta y empdtica, a fin de comprender y
compartir los sentimientos, perspectivas y realidades de
los nifios, nifias, adolescentes, sus madres y sus familias,
actuando con sensibilidad para responder a sus necesi-
dades de manera efectiva y humana.

* Considera un enfoque integral interdisciplinario
dirigido a dar respuestas a la situacién alimentaria y nu-
tricional de los nifios, adolescentes y embarazadas.

En CANIA, la interdisciplinariedad no es solo un
valor en si mismo, sino una poderosa herramienta que
potencia y consolida los demds valores organizacio-
nales, lo que impulsa hacia la excelencia y la relevancia
en entornos de realidad cada vez mds complejos.

La interdisciplinaridad en CANIA se concibe como
la colaboracién y el intercambio activo de conocimientos,
perspectivas y metodologias entre diferentes disciplinas,




Foto tomada de: archivo CANIA

departamentos o dreas dentro del centro, con el objetivo
de lograr una comprensiéon mds completa de la condi-
cién del paciente y su familia. Implica ir mdés allé de la
suma de conocimientos individuales, para promover la
emergencia de un nuevo conocimiento como resultado
de la interaccién interdisciplinar. Contempla la construc-
cién de un lenguaje comin y el abordaje de problemas
y desafios complejos desde multiples dngulos.

* Considera a la madre y la familia como parte
integral del proceso para la recuperacion de su hijo, en
el que la madre o el representante pasa por un proceso
de sensibilizacién inicial a modo de inmersién, que la
ayuda a comprender el problema, sus consecuencias, su
rol y capacidades que le permitan desarrollar un futuro
saludable y de bienestar.

* Involucra a la comunidad como criterio indis-
pensable en la estrategia preventiva.

* Capacita y forma a terceros, a fin de alcanzar al
mayor nUmero posible de personas impactadas a nivel
nacional.

* Refleja nuestro compromiso con la sistematiza-
cién y difusion de informacién, crucial para alcanzar la
salud nutricional de la poblacién.

* Los valores son los principios fundamentales
que gufan el comportamiento y las decisiones dentro
de CANIA. La misién del centro de combatir la malnu-
tricién infantil y restaurar el bienestar de nifas, nifos
y adolescentes exige una dedicacién extraordinaria, la
cual se cimienta en valores que se sienten y se viven en
cada consulta, en cada actividad, en cada sonrisa, y se
sustentan en el trato digno y amoroso de pacientes y
familias que acuden en busca de ayuda.

* Es una organizacién que crece, innova y evo-

luciona de manera constante con visién de futuro y en-
foque de sostenibilidad en el tiempo. Las estrategias
o programas estdn orientados a modificar conductas,
hdbitos o representaciones mentales para cambiar las
condiciones y posibilidades tanto de los individuos como
de su familia y entorno sociocomunitario.

* Es gratuito y mantiene altos estandares de calidad.

* El personal como su recurso més valioso.
CANIA invierte en su personal, en la biusqueda de la me-
jora contfinua y en la actualizacién de conocimientos, a
fin de fortalecer la toma de decisiones y el desarrollo de
acciones, basadas en la experiencia y el conocimiento
técnico, en un compromiso con la excelencia y un res-
peto por la calidad del trabajo. Asimismo, la identidad
que se forma es la de ser parte de un equipo de “ex-
pertos confiables”, lo que eleva la autoestima individual
y grupal.

El enfoque interdisciplinario estd constituido por
diversas disciplinas profesionales y técnicas que se entre-
lazan entre si para el logro de los objetivos, que valora
el desarrollo de diagndsticos precisos y de planes de tra-
tamiento mds efectivos y adaptados a las necesidades
especificas de cada paciente, familia o comunidad:

Médicos: responsables de integrar aspectos cli-
nicos, antropométricos y paraclinicos, para establecer
el diagndstico nutricional y de patologias asociadas. De
esta manera, determinan la modalidad de atencién vy
el plan de intervencién de manera coordinada con el
resto de especialistas del equipo interdisciplinario, in-
corporando acciones terapéuticas y educativas que




conduzcan a la recuperaciéon y mantenimiento de la
salud nutricional.

Nutricionistas: responsables de establecer el
diagnéstico dietético, integrando elementos de la entre-
vista clinica e informacién de consumo. Elaboran el plan
de intervenciéon de manera coordinada con el resto de
especialistas del equipo interdisciplinario, incorporando
acciones educativas que modifiquen los hdabitos y con-
ductas de alimentacién que conduzcan a la recupera-
cién y mantenimiento de la salud nutricional.

Trabajadores sociales: responsables de evaluar
a las familias de nifios, adolescentes y embarazadas
para identificar los factores sociales que afectan su es-
tado nutricionaly condiciones de vida. Esto favorecerd su
desarrollo y fortalecimiento a través de la orientacién y
asesoramiento familiar tanto individual como grupal, y
la promocién de la conexién con redes de apoyo social
que faciliten la resolucién de problemas, y contribuird
directamente a la recuperacién y mantenimiento nutri-
cional integral a largo plazo.

Psicélogos: responsables de la evaluacién y diag-
nostico psicolégico de los nifios, adolescentes, embara-
zadas, madres y familias atendidas en CANIA. Con base
en este diagndstico, se definird un esquema de atencién
que aborde los aspectos psicoldgicos que influyen en
el estado nutricional y condiciones de vida, haciendo
énfasis en la relaciéon madre-hijo, la dindmica familiar,
y favorezca y promuevan la sostenibilidad de la recupe-
racién en el tiempo. Esta intervencién busca contribuir a
la recuperacién nutricional infegral y su mantenimiento
a lo largo del tiempo.

Unidades de apoyo

Servicios

unidad

aportar informacién complementaria —pruebas de la-

auxiliares: responsable de
boratorio y rayos X— para el diagnéstico nutricional
integral y el seguimiento que evidencie la respuesta al
tratamiento. Asimismo, es determinante en el estableci-
miento del diagnéstico de patologias asociadas agudas
o crénicas.

Informacién en salud: tiene como funcién prin-
cipal el registro y resguardo de los datos de los pacientes,
a quienes fambién se les brinda orientacién sobre su es-
quema de atencién. Ademds de esto, es responsable de
la recopilacién, procesamiento y andlisis de indicadores

de salud, lo que permite generar informacién para la
evaluacién y mejora continua de la calidad de atencién
a los pacientes y las investigaciones.

Equipo de desarrollo comunitario: responsable
de detectar necesidades en la comunidad asociadas al
drea de la salud en general y nutricional en especifico, a
fin de generar e implementar de promocién y fortaleci-
miento de la salud nutricional con enfoque integral y la
prevencién de la malnutricién en los diferentes espacios
comunitarios con apoyo y colaboracién de los actores
clave.

Equipo de educacién e investigacion: educa-
dores y profesionales en general. Es responsable de
identificar necesidades para crear e implementar meto-
dologias de ensefianza innovadoras y efectivas, que pro-
muevan la adquisicién de conocimientos, habilidades y
competencias asociadas a la atencién y promocién de
la salud nutricional, los estilos de vida saludables y el
bienestar integral, adaptando las estrategias a las nece-
sidades y objetivos, asi como generar y compartir cono-
cimientos.

Equipo auxiliar y de soporte: responsable de
desarrollar acciones determinantes en el proceso diag-
néstico y de intervencién que llevan a cabo los espe-
cialistas de los diferentes programas, y cuya accién es
sustancial en la logistica y operacién para el logro de los
objetivos con excelencia.

Programas y estrategias

CANIA cuenta con fres programas amplios y
complementarios entre si: Atencién a la Malnutricién,
Desarrollo Comunitario y Gestién del Conocimiento.

Las estrategias que forman parte de cada pro-
grama de CANIA se fundamentan en procesos estable-
cidos, estandarizados y validados. A su vez, impulsamos
propuestas novedosas que se desarrollan y sistematizan
confinuamente, adaptdndose a las necesidades, el con-
texto, la evaluacién constante, la experiencia acumu-
lada y el trabajo colaborativo del equipo.

Como principales estrategias por programa
encontramos:

Atencién a la malnutricién:

* Defeccién y evaluacién: despistaje, evaluacion
antropométrica, triaje, evaluacién integral (médica, nu-
tricional, psicolégica y social), exdmenes de laboratorio
y radiolégicos.




* Intervencion y seguimiento: consulta individual
de primera y controles, tratamientos grupales y talleres,
entrenamiento directo a la madre o representante (AIN),
interconsultas externas.

* Apoyo y educacién: consultas, actividades in-
dividuales y grupales y asesorias presenciales y a dis-
tancia, material de apoyo impreso y audiovisual (videos,
tripticos, folletos), informacién y capacitacién en sala de
espera (“Espero y aprendo”).

* Promocién, apoyo y proteccién a la lactancia
materna: consejeria en lactancia materna individual y
actividades grupales y talleres, material audiovisual y
publicaciones.

Desarrollo comunitario:

* |dentificacién y relacionamiento: sectorizacion
y reconocimiento de la parroquia, relacién e intercambio
con entes publicos y privados, organizaciones sociales y
comunitarias, vecinos y lideres comunitarios.

®Gestién de alianzas: deteccién de necesi-
dades, creacién y mantenimiento de de relaciones, con-
venios y alianzas.

® Acciones directas: despistaje y evaluacion nu-
tricional (nifios, nifias, adolescentes y embarazadas) a
domicilio y en instituciones/organizaciones, cursos, ta-
lleres y actividades formativas (dirigidas a personal de
instituciones y organizaciones comunitarias y actores co-
munitarios), asesorfas, acompafamiento y apoyo.

® Programas y eventos: disefio y desarrollo de
acciones con entes y organizaciones comunitarias (ope-
rativos de evaluacién y despistaje nutricional, programa
radial “Entre vecinos de CANIA"), actividades educativas
y recreativas dirigidas a nifios y adolescentes, activi-
dades especiales (Semana de la Alimentacion CANIA,
Semana de Promocién de la Salud, Semana Mundial de
la Lactancia Materna), consejeria en lactancia materna,
eventos deportivos en comunidad, acompafiamiento en
el disefio y ejecucion de proyectos.

Gestién del conocimiento:

* Formacién académica y profesional: especia-
lizacién en nutricion clinica pedidtrica, cursos y diplo-
mados en alianza con universidades, pasantias, catedras
y clases (en escuelas de Medicina, Nutricién, Psicologia,
Trabajo Social y Educacién), visitas pedagdgicas.

* Difusién y comunicacién: redes sociales y sitio
web, publicaciones y material de apoyo, talleres y activi-
dades formativas (dirigidas a personal y organizaciones
de atencién al nifio, nifia y adolescente), videos infor-

mativos y educativos (YouTube, sala de espera), stands
informativos.

® Investigacién y sistematizacion: participacion
en estudios e investigaciones de terceros y grupos de ex-
perfos, asesoria a investigaciones, publicaciones cienti-
ficas y arbitrajes, sistematizacién de las experiencias.

Como aspecto a destacar, se encuentra la eva-
luacién continua de resultados y procesos.

Comunicacién e informacién: CANIA difunde
los datos e informacién que se genera en el centro,
para hacerlos llegar a la mayor cantidad de personas,
en especial a los que mds lo necesitan. Las redes so-
ciales, el noticiero interno Noticania TV, el programa
radial “Entre vecinos de CANIA", las cuias educativas
alineadas a la Camparia Educativa Institucional CANIA
y la produccién de videos educativos, han sido parte de
la estrategia para apoyar la labor preventiva de CANIA,
asf como permitir la interaccién y participacién con con
estudiantes, profesionales, comunidades y pUbico en
general.

Capacitacién y formacién al personal

Incluido en el programa de gestién del conoci-
miento, se otorga especial importancia a la formacién,
capacitacién y actualizacién continua del personal en
todas las dreas del centro, como una manera de ase-
gurar la calidad y mdximo desarrollo del potencial del
recurso humano en pos del logro de los objetivos. Al-
gunas de las estrategias consideradas son:

* Cursos y diplomados individualizados o en
grupo segun las necesidades.

* Talleres de actualizacién continua.

* Estandarizacién de estrategias y procedimientos.

* Presentacion y discusién de casos.

* Asesorias o acompafamiento con lideres y

expertfos.

* Actualizacién tecnolégica.

* Evaluaciéon de desempenio.

* Revisiéon y modelaje en valores y principios.

Hitos

Constituyen los momentos y eventos que han des-
tacado a lo largo de los afos. En esta oportunidad, se
trata de un resumen que, sin embargo, logra reflejar
una evolucién continua e indetenible enfocada en el
progreso, las necesidades, el contexto cambiante, pero
siempre orientados al logro de los objetivos y a la cons-
truccién de un futuro posible.




Aniversario

1982-1994

Enfocando lo fundamental

« Empresas Polar identifica la
salud nutricional infantil
como oportunidad para ge-
nerar bienestar

« Se capacita a animadores
comunitarios de salud

« Animadores comunitarios
realizan la Sectorizacién de la
Parroquia Antimano y las pri-
meras evaluaciones a nifios
de la comunidad

1995-2000

Puerta abierta a la
oportunidad de bienestar

« Inicia las consultas ambulatorias
- Comienza la atencién desde el
Area de Recuperacién Nutricional.
- Realiza las | Jornadas Cientificas
« Firma convenios con las princi-
pales universidades e institucio-
nes educativas del pais

« Comienza la publicaciéon semes-
tral del Boletin de Nutricién Infantil
CANIA

« Publica las primeras ediciones
de Nutricién en Pediatria y Sectori-
zacién como estrategia de trabajo
en CANIA

« Desarrolla protocolos médico-dieté-
ticos y psicosociales para atender a
nifios con malnutricién, embaraza-
dasy prematuros

« Se estructura el Programa de Desa-
rrollo Comunitario

« Lanza la Semana de la Alimentacién
CANIA en las escuelas de Antimano

« Inicia los cursos de formacién para
Promotores Comunitarios de Salud

« Inicia la Residencia Asistencial Pro-
gramada en Nutricidn Clinica Pedia-
tricay la catedra de Psicologia de la
Alimentacion CANIA-UCV

« Celebra las Il Jornadas Cientificas

2008-2017
Expansion educativa
e impacto multiplicado

« En el marco de la respuesta humani-
taria, desarrolla el Protocolo de Aten-
cion Interdisciplinaria para la Desnu-
tricion Grave

« Activa la Atencién Educativa en el
Seminternado (AES) para pacientes
con malnutricion.

« Inicia en alianza la Especializacion
en Nutricién Clinica Pediatrica como
postgrado clinico de la UCV

« Realiza las Il Jornadas Cientificas

« Desarrolla catedras universitarias

« Desarrolla el Curso de Formacién en
Lactancia Materna y la Clinica Abierta
de Lactancia Materna (CALMA)

2018-2024
Adaptacion y resiliencia
ante el desafio

« Implementa la atencién a
pacientes a distancia durante la
pandemia de COVID-19

« Inicia el Entrenamiento en Manejo
de la Conducta Alimentaria (EMCA)
para pacientes con desnutricion

« Recibe donativo de José Altuve
para aumentar la capacidad de
atencion a pacientes

« Se integra al Clister de Nutricién de
la OMS.

« Renueva convenios con la UNIMET
ylaUCAB

« Publica la tercera edicion del libro
Nutricién en Pediatria, Tomo |

« Obtiene el premio Valores
Democraticos 2022, UCAB

Aprendizajes y claves de éxito

Nuestra experiencia y logros se fundamentan en
un conjunto de aprendizajes clave y factores de éxito
que impulsan nuestra misién y garantizan un impacto
duradero. Estos se articulan en torno a nuestro modelo
de atencién, la eficiencia de nuestras operaciones vy el
compromiso de nuestro equipo.

1. Enfoque de atencién y cuidado integral

* Atencién especializada y preventiva: ofre-
cemos una atencién integral y altamente especializada
en nutricién y alimentaciéon, enfocada en la poblacién
infantil, adolescentes y mujeres embarazadas. Nuestro
modelo combina un enfoque preventivo con el curativo,
lo que garantiza una cobertura completa y proactiva.

® Accesibilidad y gratuidad: la atencién que
brindamos es intensiva y completamente gratuita, lo que
asegura que el apoyo vital llegue a quienes mds lo ne-
cesitan sin barreras econémicas.

* Visiéon centrada en la familia: reconocemos a
la madre y a la familia como el eje central de nuestra
atencién. Fomentamos la interdisciplinariedad en el tra-
bajo en equipo para promover el bienestar integral in-
fantil y materno, centrdndonos en la relacién entre la
madre, el nifio y el entorno familiar.
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* Orientacién personalizada y cercana: nuestra
filosofia se basa en la cercania, el acompafamiento in-
condicional y la colaboracién con cada paciente o be-
neficiario. Enfendemos que cada caso es Unico, por lo
que ofrecemos atencién individualizada y desarrollamos
programas personalizados.

® Innovacién y adaptacién: aplicamos la tecno-
logia social y la innovacién para disefar productos vy
servicios que se ajusten de manera precisa a las carac-
teristicas, necesidades y contextos especificos de cada
caso, familia y comunidad.

*Impacto social integral: Ademés de tener
como objetivo primordial mejorar la salud nutricional
e integral, nuestro servicio y propésito busca impulsar y
promover el desarrollo social y el bienestar, sino también
impulsar el desarrollo social y el bienestar general de
las personas, las familias y las comunidades a las que
servimos de manera sostenible en el tiempo.

2. Gestidn estratégica y operativa

Sistematizacién y complementariedad: hemos
logrado sistematizar nuestras estrategias, procesos vy
actividades en tres programas principales, cuya com-
plementariedad es una clave fundamental de nuestro
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éxito. Esto nos ha permitido mantener un foco claro y
constante a lo largo del tiempo. Incluye la colabora-
cién coordinada, efectiva y empdtica entre los profe-
sionales de las diversas disciplinas y dreas de soporte
que hacen vida en la organizacién, con el fin de pro-
porcionar una atenciéon integral a las nifas, los nifios y
adolescentesy embarazadas para la consecucién de los
objetivos institucionales.

® Empoderamiento y sostenibilidad:
jamos para empoderar tanto a las personas como a las

traba-

organizaciones. Operamos con un firme enfoque de
sostenibilidad, buscando el impacto a largo plazo y la
perdurabilidad de los resultados y de nuestras iniciativas.

* Alianzas estratégicas: establecemos relaciones
y alianzas estratégicas sélidas con ofras instituciones y
organizaciones, lo que complementa y fortalece signifi-
cativamente los objetivos de CANIA.

® Evaluacién y visién de futuro: realizamos una
evaluacién continua de resultados, logros y procesos,
asf como del contexto y las necesidades. Esta capacidad
de evaluacién, junto con una visién de futuro clara, nos
permite anticipar cambios, innovar y planificar a largo
plazo, asi como mantenernos a la vanguardia en temas
académicos y de investigacién.

e Resiliencia y adaptacién:
una notable resiliencia y una constante disposicion al

demostramos

cambio, lo que permite adaptarnos eficazmente a los
desafios y mantener nuestro compromiso a mediano y
largo plazo.

3. Capital humano y valores fundamentales
* Talento y formacién continua: contamos con
personal de excelente formacién académica, que se ac-

tualiza a través de la capacitacién continua y que parti-
cipa activamente en docencia e investigacién.

 Compromiso y responsabilidad social: nuestro
equipo exhibe un elevado compromiso y un profundo
sentido de responsabilidad social, alineados con los
principios y valores de solidaridad, integridad, confianza
reciproca, excelencia, alegria y pasién por el bien que
comparte con Empresas Polar.

El compromiso es entendido como el motor
que impulsa la consecucién de objetivos sostenidos en
CANIA, la resiliencia ante los desafios y la construccién
de un equipo cohesionado y motivado. Incluye la dedi-
cacién y lealtad hacia los objetivos de la organizacién, lo
que demuestra iniciativa, esfuerzo y perseverancia para
alcanzar las metas establecidas. En CANIA, el compro-
miso es un valor cultivado con el vinculo y el modelaje.

* |dentidad colectiva del profesional de CANIA:
cada accién, desde la limpieza hasta la gestién adminis-
trativa, se ve como una contribucién vital a la salud del
paciente. Se genera asi un circulo virtuoso, en el que el
esfuerzo extra de unos beneficia a todos, lo que los im-
pulsa también a comprometerse, desarrollando progre-
sivamente un profundo sentido de orgullo y pertenencia
al saber que su trabajo tiene un impacto humano tan
significativo.

* Liderazgo y colaboracién: fomentamos un li-
derazgo claro y el autoliderazgo, promoviendo valores
internos de colaboracién y valores estratégicos de pro-
yeccidn interna y externa.

*Vinculo comunitario: desarrollamos y mante-
nemos un sélido vinculo solidario con la comunidad,
lo que refuerza nuestra conexién y credibilidad con las
personas y organizaciones.

® Respaldo institucional: ser parte de Empresas
Polar nos brinda el respaldo de una organizacién con un
elevado nivel de compromiso social con Venezuela, un
compromiso que se mantiene y fortalece con el tiempo
para potenciar nuestra labor cada dia.

CANIA a futuro

Lejos de detenernos o conformarnos con lo lo-
grado, en CANIA desarrollamos de manera continua una
imagen o escenario ideal de lo que deseamos alcanzar
a mediano y largo plazo. No se trata de una prediccién
exacta del futuro, sino de una meta clara y aspiracional




que sirve como brdjula para guiar todas nuestras ac-
ciones y decisiones en el presente:

* Fortalecimiento de programas y estrategias:
basados en genémica nutricional y las necesidades espe-
cificas de la poblacién venezolana, se se continuardn de-
sarrollamdo y ampliando estrategias, actividades y planes
innovadores y adaptados a las necesidades, el contexto y
los avances en el drea.

® Actualizacién continua, tecnologia de punta y
desarrollo de competencias para promover la innova-
cién: se implementardn herramientas avanzadas de diag-
néstico nutricional, quizds utilizando inteligencia artificial
para andlisis de datos y seguimiento individualizado de
pacientes. Es probable que integren tecnologias portatiles
para monitoreo remoto en comunidades rurales, lo que
ird acompanado de la capacitacién del personal.

* Desarrollo y consolidacién de alianzas estra-
tégicas: se fortalecerdn los lazos con organizaciones e
instituciones puUblicas y privadas, universidades, centros
de investigacién nacionales e internacionales e incluso
startups de tecnologia alimentaria para impulsar nuevas
soluciones y tratamientos.

* Capacitacién y replicacién: se continuard con
el desarrollo de programas robustos de capacitacién y
publicaciones dirigidos a estudiantes y profesionales de
la salud y éreas afines en todo el pais, asi como de todo
el personal técnico y auxiliar, para permitir que nuestra
metodologia y esténdares se repliquen en otros centros,
hospitales y comunidades.

* Incidencia en politicas piblicas: compartir la
experiencia y datos serdn cruciales para influir en las po-
liticas de salud y nutricién a nivel gubernamental, para
asegurar un enfoque mds integral y preventivo a nivel
nacional.

* Consolidacién como un motor de cambio so-
cial y de sostenibilidad, o fin de impulsar la construc-
ciéon de un mundo mejor, comprometidos siempre con
nuestros beneficiarios y trabajadores. En este sentido se
hard énfasis en:

* Educacién integral: extender nuestros pro-
gramas a todos aquellos aspectos que se entrelazan
con nuestra razén de ser, fortaleciendo asi temas como
la alimentacién sostenible, la seguridad alimentaria, la
agricultura sostenible a pequefa escala, o incluso curri-
culos para las escuelas.

* Fortalecimiento del empoderamiento comu-
nitario: fomentar el desarrollo y la autosuficiencia en
las comunidades, asf como iniciativas, estrategias o pro-
gramas relacionados con la alimentacién y la nutricién.

* Consolidacién como un modelo social corpora-
tivo: seguir siendo un ejemplo de cémo una empresa (Em-
presas Polar en nuestro caso) puede generar un impacto
social duradero y significativo que inspire a ofras organiza-
ciones en el pafs y la region.

En Empresas Polar, estamos comprometidos en
impulsar el desarrollo sostenible y promover un mundo
mejor, siendo un actor de crecimiento econémico, social
y ético, y una fuente de inspiracién para la sociedad.

Tenemos como propésito impulsar el potencial de
nuestro pafs y su gente. Y para ello, entre ofras acciones,
promovemos el bienestar nutricional.

Desde CANIA, promovemos una adecuada ali-
mentacién para los nifios, capacitando a su entorno
para que gocen de salud nutricional.

En conclusion, en CANIA buscamos impulsar la
construccién de un mundo mejor, comprometidos con
nuestros beneficiarios y trabajadores, alineados con
la ambicién que nos guia en Empresas Polar, que esté
orientfada a romper barreras para que la gente en el
mundo tenga acceso a los elementos fundamentales de
la vida y asf puedan alcanzar su més alto potencial.

En 20 aros, CANIA serd mucho més que un centro
nutricional; serd un ecosistema de bienestar, un faro de
esperanza y un testimonio del poder de la dedicacién, la
innovacién y la solidaridad para construir un futuro més
saludable y préspero para Venezuela y més alld.

Leonor Giménez de Mendoza
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El Centro de Atencién Nutricional Infantil Anti-
mano (CANIA) surge como una iniciativa de Empresas
Polar, la cual destiné los terrenos que fueron ocupados
por la primera planta de Cerveceria Polar a un proyecto
de alto impacto social enfocado en la atencién de la
salud nutricional infantil y materna, como una via para
lograr transformaciones en el desarrollo personal y so-
cial de la poblacién atendida.

Desde sus inicios, CANIA desarrollé una meto-
dologia propia para la evaluacién integral del estado
nutricional' y ha llevado un registro continuo de este. El
seguimiento de las estadisticas generadas a partir de la
evaluacién inicial de los pacientes ha sido un recurso
fundamental para la toma de decisiones operativas
y estratégicas en CANIA, y posterior al cese de la pu-
blicacién de las estadisticas nacionales del Sistema de
Vigilancia Alimentaria y Nutricional (SISVAN) esta infor-
macién, aportada por CANIA en los espacios acadé-
micos y de intercambio con otras organizaciones que
atienden la problemdtica nutricional en el pais, ha ad-
quirido gran importancia y es de interés creciente entre
organizaciones de desarrollo social.

En este arficulo se presenta la evolucién del es-
tado nutricional de nifos y adolescentes evaluados en
CANIA entre junio de 1995 y septiembre de 2024. Para
facilitar la presentacién y andlisis de los datos, estos se
muestran en intervalos anuales de octubre a septiembre
y agrupados cada 5 afos. En esta publicaciéon no se

JAnalisis de la V&I:ié}CiéIl
idel estado nutricional

P \.de ninos y adolescentes
| atendidos en CANIA

Mariana Marifo-Elizondo

Pediatra nutrélogo

entre 1995-2024

incluyen la informacién relacionada a alteraciones del
crecimiento, expresadas por el indicador talla para la
edad y conocida como desnutricién crénica, la cual serd
tratada posteriormente.

Estado nutricional como indicador de salud

El estado nutricional de un individuo es definido
como el estado fisioldgico resultado de la relacién entre
la ingesta de nutrientes, las necesidades de estos y la
capacidad del organismo para digerir, absorber y uti-
lizar dichos nutrientes.? Con una visién mds integradora,
podemos decir también que el estado nutricional es el
resultado de un conjunto de factores fisicos, genéticos,
biolégicos, culturales, psicosociales, econémicos y am-
bientales. Cuando estos factores producen una ingesta
insuficiente o excesiva de nutrientes, o impiden la utiliza-
cién 6ptima de los alimentos ingeridos, se generan alte-
raciones del estado nutricional que tienen como causas
bdsicas aspectos de alimentacién, salud o cuidados.®

El estado nutricional es un indicador clave de la
salud y de bienestar tanto a nivel individual como po-
blacional. Existe una clara vinculaciéon entre el estado
nutricional, el crecimiento, maduracién fisica, respuesta
inmunolégica, desarrollo intelectual y emocional, capa-
cidad de aprendizaje y desempefio socioeconémico en
la edad adulta.*

La valoracién del estado nutricional puede con-
siderarse un instrumento operacional, debido a que es




un procedimiento que define conductas. En el dmbito
clinico, ayuda a identificar aquellos individuos que re-
quieren una intervencién nutricional y permite establecer
incluso el tipo de infervencién.

Indicadores y vigilancia de la situacién nutricional

Las prioridades de accién en nutriciéon deben de-
terminarse sobre la base de informaciones pertinentes
relativas, en primer lugar, al estado nutricional de la po-
blacién, de alli la importancia de los sistemas de vigi-
lancia nutricional desarrollados en los distintos paises,
incluida Venezuela.

Es dificil determinar exactamente el estado nutri-
cional de una persona, y mds ain de una poblacién.®
Se procede primero a la medicién de los pardmetros o
indices correspondientes a nivel individual (por ejemplo,
peso, circunferencia braquial, nivel de hemoglobina,
etc.). Se expresa luego la informacién a nivel de grupo
de la poblacién en cuestion en forma de tasa de pre-
valencia, es decir, los porcentajes de personas bien o
malnutridas con respecto al tipo de malnutricién consi-
derada, en funcién de los umbrales elegidos.®

En Venezuela, el SISVAN no publica datos desde
2007, por lo que el vacio de informacién oficial exis-
tente ha sido llenado de manera parcial e intermitente
con datos de otras organizaciones.® Es asf como Caritas
Venezuela, a partir de 2016, desarrollé un sistema de
monitoreo de la situacién nutricional de los grupos mas
vulnerables o ya afectados por la crisis de salud y ali-
mentacién para nifios menores de 5 afos, ofreciendo
informacién sobre el estado nutricional de los nifios, la
naturaleza de los riesgos que enfrentan sus familias y
la ubicacién geogréfica de las zonas més prioritarias a
través de sus boletines SAMAN y mds recientemente en
2024 con el boletin SISAL (Sistema de Informacién en
Seguridad Alimentaria, Nutricién y Salud), que brinda
informacién sobre seguridad alimentaria, nutricion y
salud en Venezuela.”

Por ofra parte, CANIA, en su pdgina web, publica
periddicamente las estadisticas provenientes de su Pro-
grama Atencién a la Malnutricién, especialmente de los
nifos y adolescentes atendidos en la consulta de evalua-
cién inicial o triaje.®

Los datos aportados por las organizaciones men-
cionadas carecen de representatividad nacional, debido
a la naturaleza de los datos y metodologia utilizada; sin
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embargo, suministran informacién valiosa para evaluar
la tendencia de la situacién nutricional en las locali-
dades, aunque no suple de manera alguna la necesidad
de contar con las cifras del SISVAN.

Calidad de la informacion

Es importante considerar que, aunque el indi-
cador del estado nutricional describa correctamente el
fenémeno, cualquier sesgo sistemdtico en la recopila-
cién de la informacién correspondiente, a causa de los
métodos o los instrumentos de medicién utilizados, afec-
tard a su validez.®

Un aspecto fundamental en las mediciones antro-
pométricas es la estandarizacién de los instrumentos y
de la técnica. Estandarizar implica uniformar el método,
asi distintas personas previamente adiestradas obten-
drén mediciones con la mayor exactitud posible. El pro-
ceso de estandarizacién debe ser periddico y continuo,
dirigido por un experto y debe incluir mantenimiento y
calibraciones diarias de los instrumentos, asf como reen-
trenamiento del personal.’?

CANIA, desde sus inicios, cuenta con un pro-
grama de control de calidad de mediciones antropomé-
tricas, que garantiza que los errores técnicos de medicién
infraobservador e interobservador se mantengan dentro
de los rangos recomendados para cada medicién. Solo
asf se puede determinar una informacién confiable para
evaluar el estado nutricional.

Alteracién del estado nutricional

En Venezuela, desde hace muchos afios, coexisten
problemas de malnutricién tanto por déficit como por
exceso. En el primer grupo se encuentran los diferentes
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tipos de desnutricién actual, la desnutricion crénica y
las deficiencias de micronutrientes; y en el segundo, el
sobrepeso, la obesidad y las enfermedades crénicas no
transmisibles. Vinculado a las alteraciones de estado
nutricional, la inseguridad alimentaria familiar ha sido
sefalada como el problema més importante, y se mani-
fiesta en el desequilibrio entre la capacidad de compra
y el precio de los alimentos.'°

La malnutricion se ha definido recientemente
como un estado patolégico consecutivo a un defecto o
a un exceso relativo o absoluto de uno o més principios
nutritivos indispensables, tanto si dicho estado se mani-
fiesta clinicamente como si solo se descubre mediante
pruebas bioquimicas, antropométricas o fisiolégicas.'

La clasificacién y la metodologia de la evaluacion
del estado nutricional varia de acuerdo con el nivel de
atencién en salud, del démbito clinico o comunitario, y de
la presencia o no de un contexto humanitario. En este
Ultimo, para nifios menores de 5 afios se establece el
diagnéstico de desnutricién aguda con base en el indi-
cador peso para la talla, cuando este se ubica por de-
bajo de —2 DE. Se establecen dos tipos de desnutricién
aguda: la moderada (peso-talla > -3 DE < -2 DE) y la
grave (peso-falla < -3 DE).'?!® La desnutricion global,
definida como la sumatoria de la desnutriciéon aguda,
moderada y grave, ha sido utilizada para establecer los
rangos de crisis de salud publica (desnutricién global
> 10 %) y emergencia de salud publica (desnutricion
global > 15 %).

A nivel clinico, en consultas de nutricién, creci-
miento y desarrollo de centros de salud de segundo y
tercer nivel de atencién, la evaluacién nutricional apli-
cada a nifios y adolescentes amplia las categorias de

diagnéstico al incluir en los diagndsticos del déficit nutri-
cional, ademds de la desnutricién grave y moderada, a la
desnutricién subclinica, desnutricién leve y talla baja, asi
como la malnutricién por exceso (sobrepeso y obesidad).

Una mirada a tres décadas de atencién
Los primeros afios (1995-2000)

Para el momento en que se desarrollé el proyecto
de CANIA y en sus primeros afos, la situaciéon nutri-
cional de la poblacién infantil ya presentaba cifras pre-
ocupantes, con un 16,2 % de desnutricién aguda en
los menores de 15 anos, de acuerdo con el reporte de
SISVAN para el afio 1990, cifra que desciende a 11,4 %
en 1994, y se mantiene estable hasta 1997, siempre por
encima de 10 %.'°

Previo al inicio de operaciones en CANIA, el pais
presentaba una situacié econdémica, politica y social
bastante delicada, con caida del ingreso real de los tra-
bajadores, inestabilidad del signo monetario, inflacién
creciente, endeudamiento y déficit fiscal. En respuesta
a lo cual en febrero de 1995 fue presentado el IX Plan
llamado “Proyecto Pais”, que se acompané de una serie
de medidas en el drea econémica, social y de educa-
cion. Posteriormente, el 15 de abril de1996, se anuncié
la Agenda Venezuela, que incluyé programas de Esta-
bilizacién Macroeconédmica, Reformas Institucionales,
Atencién Social y Reestructuracién Productiva.'©

La Agenda Venezuela creé o fortalecié un grupo
de 14 programas, de los cuales 6 estaban vinculados de
manera directa con la situacién nutricional a través de
adquisicién y suministro de alimentos: Subsidio Familiar,
Programa Alimentario Estratégico (PROAL), Programa
Alimentario Escolar (PAE), Programa Especial de Me-
rienda (PEM) y Comedores Escolares, Programa Alimen-
tario Materno Infantil (PAMI) y Hogares y Multihogares
de Cuidado Diario; programas de los cuales fueron be-
neficiarios parte de las familias atendidas en CANIA en
los afos iniciales. Sin embargo, como ha sido sefialado
por ofros autores, la multiplicidad de organismos y de
estrategias, la centralizacién, la falta de focalizacién,
regularidad, supervisién, monitoreo y evaluacién de
impacto hacen que los programas de proteccién nutri-
cional no lleguen necesariamente a toda la poblacién
que mds los necesita.'?

Durante los primeros 5 afos de operaciones en el
Centro se atendieron 19 164 nifios, nifas y adolescentes




(NNA) en la consulta inicial (triaje nifios), procedentes en
su mayoria (94 %), del Distrito Metropolitano de Caracas
y de estos el 61 % procedia de la parroquia Antimano. En
estos primeros afios, la mayoria de la poblacién acudia
a CANIA referida por el equipo de la institucién que tra-
bajaba en comunidad (39 %) y que para ese momento
eran denominadas animadoras comunitarias de salud
(ACS), quienes realizaban despistaje nutricional mediante
la medicién de la circunferencia braquial en una moda-
lidad de abordaje “casa por casa”. También se registré en
ese lapso un 25 % de pacientes referidos de instituciones,
especialmente de salud (82 %) y en menor medida de
instituciones educativas y organizaciones nacionales no
gubernamentales (ONG), las cuales desde ese entonces
encontraron en CANIA un valioso aliado. Es destacable
que el 32 % de los NNA atendidos llegaron al Centro
sin ningun tfipo de referencia, categoria que se denominé
“esponténeos”. Ofrecer atencién nutricional a pacientes
sin referencia de instituciones o especialistas, en un centro
especializado, del tercer nivel en atencién en salud, no
es lo habitual. La decisién de mantener la atencién a pa-
cientes espontdneos —ademds de acertada, ya que ha
representado desde el inicio un nimero considerable de
pacientes— refleja el cardcter inclusivo de los servicios
ofrecidos.

Desde el punto de vista nutricional en la po-
blacién atendida, se registré un promedio de 33 % de
NNA eutréficos, 7 % de desnutricion global, 22 % de
desnutricién leve y la malnutricién por exceso repre-
senté el 12 % con predominio de la obesidad, que se

incrementé progresivamente de 5,3 % hasta 17,6 %
entre julio de1995 y septiembre de 2000, siendo la
categoria con mayor variacién en el periodo (ver grd-
ficos 1,2y 3).
Mediante el
fueron entrevistadas 3236 familias, de las cuales 94 %
fueron ubicadas en pobreza global, que corresponde a

método de Graffar modificado'™

la sumatoria de pobreza relativa (59 %) y pobreza critica

(35 %) (ver cuadro 1).

La doble carga nutricional 2000-2005

En los siguientes 5 afios de actividades, se aten-
dieron 19 610 NNA en consulta inicial. En este periodo
se observd un incremento en la asistencia de pacientes
procedentes de entidades federales distintas al Distrito
Metropolitano de Caracas, que siguié ocupando el
primer lugar con 87 %, de los cuales el 38 % procedia
de la parroquia Antimano. El porcentaje de procedentes
de ofras entidades duplicé, pasando de 6,2 % a 13,4 %.

Considerando el origen de la poblacién atendida,
destaca el incremento de los pacientes referidos de ins-
tituciones, que casi duplica su porcentaje, pasando de
25 % a 43 %, siendo en su mayoria referidos de institu-
ciones de salud (77 %) seguido de instituciones educa-
tivas, que incrementé su nimero de referidos de 11 % a
18 % entre 1995-2000 y 2000-2005. El porcentaje de
pacientes esponténeos ascendié 12 puntos, ubicdndose
en 44 %y los referidos por las ACS se redujeron progre-
sivamente con la reduccién de la estrategia “casa por
casa” y la implementaciéon de manera sistemdtica del

Gréfico 1. Tendencia del diagnéstico nutricional de los nifios atendidos

en consulta de triaje (Variacién del porcentaje 1995 - 2024)
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Gréfico 2.- Tendencia del diagnéstico nutricional de los nifios atendidos en consulta de triaje

(Variacién del porcentaje 1995 - 2024)
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Afios de evaluacién

w=sDesnutricion global ( DAM+DAG)

Programa de Nutricién Comunitaria con la realizacion
de jornadas de evaluacién en centros educativos y de
salud de la comunidad.

Con relacién al estado nutricional de la pobla-
cién atendida, se registréd una disminucién de pacientes
eutréficos de 34 % a 26 %, la desnutricién global au-
menté ligeramente a 10 % y la malnutricién por exceso
pasd de 12 % a 17 %, lo que representé nuevamente el
diagnéstico nutricional con mayor variaciéon en el pe-
riodo, con franco predominio de la obesidad en relacién
al sobrepeso (ver graficos 1, 2 y 3).

La caracterizacién social se mantuvo estable, como
lo demuestra la evaluacién por el método de Graffar de

= Desnutricion Leve

e Malnutricion exceso ( SO+OB)

1821 familias que reporté 89 % de pobreza global, 56 %
de pobreza relativa y 33 % de pobreza critica.

Los cambios registrados en estos segundos 5 afios
en términos de procedencia y origen de la poblacién
atendida son reflejo del posicionamiento que CANIA fue
logrando dentro del sector salud, educativo y de publico
en general, evidenciado en la expansién geogrdfica e
institucional que las cifras mostradas reflejan, asi como
de los cambios operativos y estratégicos del Centro.

La variacién del estado nutricional que se evi-
dencié en estos dos periodos daba cuenta de la doble
carga nutricional que se venfa describiendo a nivel
mundial y nacional, y que consiste en la coexistencia




Cuadro 1. Procedencia y nivel socioeconémico de los pacientes atendidos en CANIA. 19952024
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del déficit y del exceso nutricional, resultado de la tran-
siciéon alimentaria y nutricional acelerada en los paises
en vias de desarrollo que no habrian resuelto sus pro-
blemas de déficit nutricional antes de que les alcanzaran
el sobrepeso, la obesidad y las enfermedades crénicas
relacionadas con la nutricién.’™ ' Ya en el afo 2001,
Uauy, Albalé y Kain sefialaban que paises de Centroa-
mérica estaban iniciando dicha transicién y que México,
Argentina, Brasil, Colombia, Venezuela y Republica
Dominicana estaban en el medio de la transicion.!”

De manera similar, la informacién de estos afios
se alineaba con publicaciones de distintos autores que
desestimaban la asociacién predominante de la mal-
nutricion por exceso con niveles socioeconémicos més
altos, las cifras de CANIA mostraban un incremento
importante de la obesidad en una poblacién mayorita-
riamente ubicada en estratos de pobreza. 55 % de los
NNA con diagnéstico de exceso pertenecian al estrato
de pobreza global.

Como respuesta al incremento sostenido de los
pacientes con malnutricién por exceso, en el afo 2002

se redefinieron y sistematizaron las estrategias de aten-
cién a la malnutricién por exceso, lo que fortalecié la
atencién grupal y el abordaje interdisciplinario, consi-
derando que la transicién alimentaria nutricional no se
trata de un simple cambio alimentario —dieta alta en
grasas (en especial saturadas) azGcares, alimentos pro-
cesados y proteinas de origen animal y baja en fibras y
carbohidratos complejos—, es un proceso multifactorial
de cambios socioculturales, econémicos y de comporta-
miento individual.'”

El incremento del exceso 2005-2010

En este lapso fueron 18 808 los NNA atendidos
en triaje, y aunque se mantuvo la procedencia mayo-
ritaria del Distrito Metropolitano (80 %), de los cuales
34 % correspondian a la parroquia Antimano, el in-
cremento de pacientes procedentes de otras entidades
continué, resaltando el caso de Miranda, que de 4,5 %
en 1995-2000 pasé a 9,8 % en 2000-2005 vy alcanzé
14 % en 2005-2010. En cuanto al origen de los pa-
cientes, 47 % fueron espontdneos, 40 % de instituciones
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en su mayoria de salud (82 %) y del equipo de nutricién
comunitaria se recibieron 9 % del total, cifra similar a la
del periodo anterior (10 %).

Respecto al estrato socioeconémico, la pobreza
global se redujo en 6 puntos a expensas de la pobreza
relativa, ubicandose en 82 %: 53 % de pobreza relativa
y 29 % de pobreza critica.

No se registraron cambios en las tendencias del
estado nutricional. A lo largo de los 5 afos las cifras se
mantuvieron estables con promedios de 21 % de eu-
troficos, y la desnutricion global en 10 %, muy cercana
al rango de crisis de salud publica. A diferencia de lo
observado para la malnutricién por exceso, que registrd
sus cifras promedio mds elevadas 23 % de malnutricion
por exceso (21 % obesidad y 2 % de sobrepeso).

Como en los periodos anteriores, un promedio
de 26 % de los NNA presentaron desnutricién subclinica
y 21 % desnutriciéon leve (ver gréfico 1), los cuales en
su gran mayoria recibian atencién bajo la modalidad
grupal, modalidad que siguié creciendo con la incor-
poracién de los NNA con sobrepeso y obesidad leve,
como lo demuestra el incremento de 184 NNA con ex-
ceso en 2000-2005 a 691 en 2005-2010 que fueron
atendidos grupalmente.

A nivel local, es destacable la primera edicién
en 2005-2006 del estudio de la situacién alimentaria y
nutricional de la parroquia Antimano, cuyos resultados
en menores de 15 afios sefalaron 66 % sin déficit nu-
tricional, 8 % de déficit agudo, 16 % de déficit crénico
y 9 % sobre la norma.'® La diferencia marcada entre
las cifras de malnutriciéon por exceso en la parroquia
Antimano (? %) y las registradas en CANIA para esos
mismos afos (23 %) tiene su explicacién en el hecho
de que los NNA evaluados en el Centro proceden de
diversas dreas geogrdficas, solo un tercio aproximada-
mente perfenece a la parroquia Antimano y, adicional-
mente, al ser CANIA un centro de referencia regional
y nacional, recibe mayor nimero de NNA con altera-
ciones nutricionales.

A nivel nacional, cabe sefialar que, dentro de
este periodo, en el afio 2007 se publicé el Gltimo in-
forme del SISVAN del Instituto Nacional de Nutricién
(INN), que senalaba en menores de 15 afos la des-
nutricién crénica con retardo de crecimiento como la
forma mds frecuente de desnutricién; que el déficit ac-
tual habia disminuido y el sobrepeso emergia como un
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problema de salud, ante lo cual en 2008- 2009 el INN
emprende el estudio Prevalencia de sobrepeso, obe-
sidad y factores exdégenos condicionantes en la pobla-
cion de 7 a 17 afos. En el grupo de 7 a 12 afos (n=
5572) se reportd 15 % de déficit, 18 % de sobrepeso y
10 % de obesidad (28 % de exceso), mientras que en el
grupo de 13 a 17 afios (n= 6717) se reporté 17 % de
déficit, 12 % de sobrepeso y 9 % de obesidad (21 % de
exceso), cifras que confirman la persistencia de la doble
carga nutricional.'®1? Estos nimeros de malnutricién
por exceso son comparables con las cifras registradas
en CANIA para ese mismo lapso (23 %); sin embargo,
difieren en la distribucién entre sobrepeso y obesidad,
ya que en los pacientes del Centro predomina amplia-
mente la obesidad (21 %) en relacién con el sobrepeso
(2 %) (ver grdfico 3). Esta diferencia puede ser explicada
por el hecho de que los pacientes de manera espon-
tdnea consultan generalmente cuando la sinftomatologia
es mds evidente y los especialistas tienden a referir mds
a los pacientes con obesidad que con sobrepeso.

Sefales de alerta 2010-2015

Un total de 15 372 NNA fueron evaluados du-
rante el perfodo 2010-2015. La procedencia del Distrito
Metropolitano descendié a 77 % y la de otras entidades
confinto aumentando hasta llegar a 23 %. Dentro del
Distrito Metropolitano, la mayoria provenia de Antimano
(33 %) y entre las otfras entidades, Miranda fue la de
mayor porcentaje (16 %). En cuanto al origen, se man-
tuvo la tendencia de aumento en los pacientes espontd-
neos (7 puntos para alcanzar 54 %) y una disminucién
en los referidos de instituciones (6 puntos para alcanzar
34 %). Un total de 2601 familias fueron estratificadas

1

19 |



de acuerdo con el método de Graffar, 75 % en nivel de
pobreza global, producto de la disminucién de 12 % de
pobreza critica. En este lapso resultd llamativo el incre-
mento de 6 puntos en la categoria lll de Graffar (nivel
medio). Estas variaciones en estrato socioeconémico y
origen pueden ser explicadas por el efecto de la situa-
cién socioeconémica que las familias del pais empe-
zaban a enfrentar, familias de estratos no pobres que
debian priorizar sus ingresos y encontraron en CANIA
una afencién de calidad que supliera una necesidad de
atencién nutricional que antes podian costear; en tanto
que familias de pobreza critica probablemente no es-
taban llegando al Centro por el empeoramiento de sus
condiciones de vida que limitaban su traslado y exigian
priorizar sus actividades y gastos en alimentacion.

Las cifras del estado nutricional, registradas por
CANIA, continuaban reflejando la superposicién de
malnutricién por exceso y déficit. La desnutricién global
se ubicd en 10 %, con una malnutricién por exceso de
22 % (ver gréficos 2 y 3).

En este lapso es necesario resaltar el incremento
que se empezd a observar en el nimero de NNA con
desnutricién grave, ascendiendo de 1 % a 2 %; 35 NNA
en 2010, 74 en 2013-2014, finalizando con 55 en
2014-2015 (ver grdficos 3 y 4). De manera concomi-
tante, la malnutriciéon por exceso ubicada en 22 %, des-
cendié a 20 % en 2014-2015, lo que sefalé el inicio
de un descenso que confinuaria los afos siguientes. La
duplicacién en la prevalencia de la desnutricion grave

fue una alarma que inicié y mantuvo una vigilancia mas
focalizada y frecuente de la data.

A nivel local, en el afio 2012 se realizd la tercera
edicién del estudio de la situacién alimentaria y nutri-
cional de la parroquia Antimano. Los datos sobre una
muestra de 232 menores de 15 afos reportaron 76 %
de NNA sin alteraciéon nutricional, 7 % de déficit agudo
y 14 % sobre la norma.'®

Datos presentados en un estudio sobre la evolu-
cién del consumo en el pais sefialaron que entre 2012 y
2013 se inicié la brusca caida en consumo, con un au-
mento del costo real de la canasta alimentaria de 92 %
entre 2014 y 2015 y deterioro de la capacidad adquisi-
tiva de los consumidores con una reduccién de ingresos
reales.?? Desde la perspectiva de la Encuesta Nacional
de Consumo de Alimentos, para el 2012, se sefialaba el
consumo de una dieta poco diversa y poco equilibrada,
con predominio de alimentos densamente caléricos, de
menor costo y menos saludables; una dieta de baja ca-
lidad que no contribuye a solucionar los problemas de
déficit, especialmente de micronutrientes, y consolida un
patrén de consumo obesogénico que contribuye al au-
mento del exceso nutricional.!®

La crisis humanitaria 2015-2020

En este lapso fueron 14 672 los NNA evaluados.
El Distrito Metropolitano se mantuvo en primer lugar de
procedencia (80 %), incrementado 3 puntos respecto
al 2010-2015. Miranda ocupé el segundo lugar de

Gréfico 4. Tendencia del diagnéstico de desnutricién grave en nifios

atendidos en consulta de triaje (Variacién del porcentaje 1995 - 2024)
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procedencia mds frecuente (15 %). Se observé un de-
terioro de la condicién socioecondmica, al registrarse
un aumento de 5 puntos en la pobreza global, que se
ubicé en 82 %, por efecto del aumento de la pobreza
critica, que ascendié 7 puntos. De las 1787 familias
atendidas por trabajo social, el 31 % se ubicé en el nivel
de pobreza critica para 2017-2018. El origen de los pa-
cientes continué en su tendencia al aumento de espon-
tadneos (57 %) y disminucién de referidos de instituciones
(30 %), se destaca en este lapso el incremento de los
pacientes referidos por el equipo de nutricién comuni-
taria del Centro, que pasé de 7 % a 21 %.

A partir de octubre de 2015 se observé un incre-
mento importante de los casos de desnutricion global
que pasaron de 11 % en octubre 2014- septiembre
2015 a 16 % para 2015-2016, siendo lo mds desta-
cable el aumento de los casos de desnutricién grave que
se triplicaron pasando de 55 a 144. Para este mismo
lapso la obesidad se redujo a la mitad de 16 % a 8 %
(ver graficos 3 y 4) Esta variacién en la tendencia del
déficit y exceso nutricional marcé el punto de partida del
peor escenario registrado en la historia del Centro.

A nivel nacional este periodo coincidié con el in-
cremento en la prevalencia de subalimentacién en la
poblacién total de Venezuela de 10,5 % entre 2004 -
2006 a 13 % entre 2014-2016,%' en un contexto pafs
caracterizado por una situacién econémica inflacionaria
con reducciéon del ingreso real por hogary  del poder
adquisitivo de las familias.?® También la Encuesta sobre
Condiciones de Vida de Venezuela (Encovi) 2016 se-
falé el aumento en la pobreza de 48 % a 82 % en
2016,% con mayor afectacién en las mujeres, quienes,
como jefas de familia, tenian que esperar largas filas
para conseguir cantidades insuficientes de alimentos y
medicinas.

El impacto en la seguridad alimentaria era evi-
dente entre 2015y 2016: el ingreso real por hogar cayé
40 % y del 2016 al 2017, 80 %. Esto se tradujo en un
aumento en el costo real de la canasta alimentaria de
92 % entre 2014 y 2015, y de 163 % entre 2015 y
2016.%° La subalimentacién que aumentd de 1,8 a 4,1
millones entre 2013 y 2016, de acuerdo con el Pano-
rama de Seguridad Alimentaria de 2017,2' confirmaba
los hallazgos del Estudio Venezolano de Nutricién y Salud
2015 sobre ingesta calérica adecuada: solo en 14,8 %
de la poblacién del estudio, 79,2 %, presenta déficit y

6,1 % exceso. La ingesta de energia fue desigual segin
nivel socioeconémico: 80,3 % de las personas mds des-
favorecidos presentan insuficiencia energética, mientras
que en los niveles medio y alto se asocié con un por-
centaje mayor de inadecuacién por exceso en energia
y proteinas.??

En 2016 se registré un cambio brusco en el pa-
trén de compra del venezolano: los cuatro primeros pro-
ductos comprados en todos los niveles socioeconémicos
fueron harina de mafz, harina de trigo, arroz y hortalizas.
Las hortalizas y tubérculos desplazaron a las carnes y
pollo.¢ Este cambio debe ser interpretado como un signo
de alarma nutricional, asociado a riesgo elevado de en-
fermedades crénicas asociadas a la nutricién y hambre
oculta por deficiencia de micronutrientes y desnutricién.

Las situaciones econémica, social y alimentaria
descritas marcaron el trdnsito a una situacién hiperin-
flacionaria, que fue la antesala de los escenarios mds
complejos que se aproximaban y que en términos de
la prevalencia de desnutriciéon global en CANIA vimos
reflejado en el incremento sostenido desde 16 %, 20 %,
alcanzando la maéxima cifra de 23 % en 2017-2018,
estabilizdndose luego en 20 %y 19 % en 2019-2020.

La variaciéon que més impacté el incremento de la
desnutricién global fue la observada en la desnutricion
grave, que prdcticamente se duplicé entre 2015-2016
y 2017-2018, pasando de 5 % (144 pacientes) a 10 %
(353 pacientes) (ver grdfico 4).

Ante el deterioro inminente de la situacién nu-
tricional infantil, diversas organizaciones no guberna-
mentales iniciaron o fortalecieron sus actividades en
la atenciéon nutricional. Cabe destacar a Caritas Vene-
zuela, que en 2016 inicia su Programa SAMAN y en sus

Fuente: archivo CANIA
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primeros boletines reporta un incremento de la desnu-
tricién global de 8,9 % en octubre de 2016 a 16,9 %
en octubre 2017 en nifios menores de 5 afios de zonas
vulnerables del pais.?* Esta duplicacién en las cifras de
desnutricién global reportadas por Caritas coincide con
la duplicacién de la desnutricién grave registrada en
CANIA en 2017-2018.

Los retos que supuso para el Centro pasar de
brindar atencién a 257 nifos con desnutricién grave
entre 2010-2015 a atender 1.005 nifos y sus familias
con esta con esta condicién, no fueron pocos y fueron
atendidos con el replanteamiento de esquemas de aten-
cién, ampliacién de capacidades instaladas, fortale-
cimiento de alianzas institucionales, adaptaciones de
abordajes terapéuticos, profundizacién en la promo-
cién, apoyo y proteccién a la lactancia materna, capaci-
taciones y formaciones a terceros. En 2018, se dictaron
los cursos “Atencién de la Desnutricion global en la co-
munidad. Rol del voluntario. Modelo CANIA”" y la pri-
mera edicion de “Evaluacion y manejo interdisciplinario
del nifio con desnutriciéon grave en la actualidad” para
contribuir con la formacién de especialistas y voluntarios
en el drea de la salud nutricional.

Con el fin de extender el dmbito de accién y bene-
ficiar a audiencias mads alld de las familias que recibian
atencién directa en CANIA, se implementé la campafa
educativa institucional “Aportando soluciones, alimen-
tacién de calidad y bienestar”, centrada en sustitucién
nutricional, rendimiento de los alimentos y resiliencia.
Esta campafa que inicié en 2018, por la vigencia de sus
aportes, fue mantenida durante los siguientes 2 afios.

La investigacién y documentacién de experiencia
también estuvo presente con la publicacién del trabajo
Desnutricién grave en pacientes atendidos en el Centro
de Atencién Nutricional Infantil Antimano CANIA. 2011-
2017, que fue reconocido con el Premio de Nutricién
Dra. Miryam Puig. 65° Congreso Nacional de Pediatria
de la Sociedad Venezolana de Puericultura y Pediatria.

En 2019, el pais, de manera inédita, transita la
senda de la ayuda humanitaria, cuando la Oficina de
Arquitectura Humanitaria de Naciones Unidas (OCHA)
inicia sus actividades y se constituye el Cluster de Nu-
tricién, oportunidad que CANIA utiliza para participar
y contribuir desde la experiencia de casi 20 afios, para
ese momento, en actividades en el sector de salud nutri-
cional de nifos, adolescentes y embarazadas.

De manera comparativa, entre los pacientes
con diagndstico de desnutricién grave atendidos en
los periodos 2010-2015 y 2015-2020 se destacan los
siguientes aspectos, que sin duda caracterizan la com-
plejidad de la situacién:

De acuerdo con la edad, el grupo de mayor afec-
tacién fueron los menores de 2 afos, que para el 2010-
2015 contabilizaron un preocupante 59 %, que mostrd
un alarmante incremento a 82 % para 2015-2020. En
este lapso, casi la mitad de todos los 1005 pacientes
con desnutricién grave tenian menos de 6 meses.

De acuerdo con el fipo de desnutricion grave, se
registré un incremento de la desnutricién grave primaria,
que pasd de 52 % a 89 %.

De acuerdo con el tipo clinico de desnutricién
grave, la forma edematosa (Kwashiorkor) y la mixta, ca-
racterizadas por una mayor morbimortalidad, mostraron
un incremento al pasarde 1,5 %y 7 %, respectivamente,
en 2010-2015a7 %y 12 % en 2015-2020. En 2017-
2018, el afio de mayor registro de casos, la forma ede-
matosa representé el 10 % y la mixta 14 %.

La procedencia de la mayoria de los pacientes
correspondié a parroquias del Distrito Capital y estado
Miranda, siendo el 89 % del municipio Libertador, se-
guido del municipio Sucre 8 % y municipio Baruta 1,5 %
para 2010-2015; situacién que cambia en 2015-2020
cuando la procedencia se concentré en el municipio Li-
bertador 97 %. Las limitaciones para el traslado de la
poblacién por motivos econdémicos, incluida la falta de
efectivo y dificultades para conseguir gasolina, son parte
de las explicaciones a la focalizacién de la procedencia
de los pacientes.

Adaptaciones ante la pandemia
por COVID-19 2020-2024
Con el inicio de la pandemia por COVID-19

entre marzo 2020 y mayo 2021, las actividades fueron
sustituidas por un formato esencialmente a distancia con
un minimo de presencialidad. A partir de junio de 2021,
de manera paulatina y progresiva, se fueron retomando
las actividades presenciales, lo que explica que durante
estos Ultimos 4 afos el nimero total de NNA atendidos
contabilizaron 7608, la mitad de lo atendido en los 5
ahos anteriores.

Fue hasta el 2023-2024 cuando se regisird la
evaluacién de 3171 NNA, cifras similares al promedio
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anual previo a la pandemia. Es por esto que, aunque
expresados en forma porcentual, la prevalencia de los
distintos diagndsticos nutricionales de los afios 2020 al
2023 no son reflejo real de la situacién, por ser cal-
culadas en un nimero reducido de pacientes y espe-
cialmente debido a que la afencién se priorizé para
aquellos con mayor compromiso de déficit nutricional y
vulnerabilidad socioeconémica.

Del total de NNA atendidos, la procedencia ma-
yoritaria se mantuvo en el Distrito Metropolitano (82 %),
seguido del estado Miranda. La estratificacién social
de 1812 familias registré un incremento de la pobreza
global a 85 %, a expensas de la pobreza relativa, que
pasé de 58 % en el quinquenio previo a 67 %. Solo 2 de
cada 10 pacientes fueron referidos de instituciones en
este perfodo, reflejo de la reducciéon de presencialidad
en instituciones educativas que después de un ausen-
tismo total pasé a un esquema denominado “mosaico”,
donde la asistencia no era diaria. De igual manera, la
atencién en centros de salud se fue retomando de modo
progresivo. En este perfodo, la referencia de organiza-
ciones no gubernamentales aumenté a 6 %, alcanzando
la cifra mds elevada desde el inicio de CANIA.

En el marco de la atencién nutricional y alimen-
taria de la crisis humanitaria, CANIA ha mantenido su
oferta de atencién integral interdisciplinaria a nifos,
adolescentes y embarazadas, con lo cual representa
para el resto de las organizaciones del Cluster de Nutri-
cién y para otras instituciones del pafis la posibilidad de
referir a pacientes cuya evolucién no haya sido la ade-
cuada bajo los esquemas de intervencién comunitaria
de la desnutriciéon aguda, y pacientes con alteraciones
nutricionales que no cumplan con los criterios de in-
greso a los programas de dichas organizaciones, como
la edad, recordando que la poblacién priorizada para
el manejo de la crisis humanitaria han sido los nifios
menores de 5 afos, mujeres embarazadas y en periodo
de lactancia.

La adaptacién de las intervenciones educativas
y tratamientos grupales para pacientes con desnutriciéon
representaron un desafio relevante que fue atendido
con la migracién a sesiones de grupo por WhatsApp,
con material audiovisual disefiado y facilitadas por
los especialistas de equipos interdisciplinarios. De
esta manera, se pudo mantener el componente edu-
cativo clave del modelo de atencién asistencial con

un enfoque preventivo desarrollado por CANIA, aten-
diendo al marco conceptual de la desnutricion de-
sarrollado por Unicef? y complementado por andlisis
propios de la institucién que procuran la sostenibilidad de
los logros a largo plazo.?

Mirando al futuro

“Superar los problemas nutricionales implica que
deben realizarse intervenciones para producir y dis-
poner de mds alimentos; supone el poder distribuirlos
con equidad; que exista una real capacidad econémica
para adquirirlos; que las condiciones de salud, vivienda
y de saneamiento contribuyan a una aceptable utiliza-
cién de los mismos; que se pueda garantizar educacion
nutricional a toda la poblacién; atencién nutricional es-
pecifica a los grupos de mayor riesgo y un sistema de
vigilancia alimentaria nutricional que permita detectar
los problemas a tiempo”.1°

El paso inicial y determinante para intervenir ade-
cuadamente las alteraciones de la situacién alimentaria
y nutricional de la poblacién es tener una vision clara y
oportuna de su cardcter, magnitud y factores condicio-
nantes. De allf la relevancia de los sistemas de vigilancia
alimentaria y nutricional, especialmente la llevada a
cabo por entes del Estado con alcance nacional; asi
como también la de la vigilancia que realizan las dis-
tintas organizaciones locales, de la cual derivan las de-
cisiones operativas y estratégicas de intervencion.

El fortalecimiento del seguimiento combinado de
las tendencias en las prevalencias del diagndstico nutri-

cional, junto con variables socioeconémicas, contribuird




a la identificacién de situaciones de riesgo, sefiales de
alerta que preceden incluso a las variaciones de los in-
dicadores de malnutricién.

La evidencia ha demostrado que, en situaciones
de tasa de inflacién de alimentos superiores a la tasa de
inflacién general, disminucién del producto interno bruto
per cépita, es factible pronosticar una disminucién del
consumo, asi como un aumento de la desnutricién y de
la inseguridad alimentaria de los hogares mds pobres.¢

Fortalecer a los equipos de salud en sus cono-
cimientos sobre variables econémicas y la inclusién de
profesionales de dicha drea en las actividades de vigi-
lancia alimentaria y nutricional es una prdctica de am-
plia recomendacién.

Finalmente, la alta frecuencia de pacientes me-
nores de 6 meses con desnutricién grave pone de mani-
fiesto las debilidades existentes en el pafs en materia de
lactancia materna. En este sentido, la promocién, apoyo
y proteccién de las précticas de lactancia materna en el
marco de las intervenciones de los primeros mil dias re-
sultardn en acciones de carécter preventivo y curativo de
la desnutricién infantil y deben mantenerse y fortalecerse
como parte fundamental de todo programa de atencién
en salud nutricional.
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Dilcia Esquivel

Licenciada en Educacion

CANIA se encuentra presente en la comunidad de

la parroquia Antimano a través de su Programa de De-
sarrollo Comunitario, que tiene como propdsito hacer
una comunidad fortalecida en su capacidad de auto-
gestion. Para ello, se plantea iniciar acciones preven-
tivas de la malnutricién, que se sistematizaron mediante
el Programa de Nutricién Comunitaria, el cual busca
“prevenir la malnutricién en nifios, nifas, adolescentes
y embarazadas de la parroquia Antimano, con la par-
ticipacién activa de la comunidad”, fundamentado en
el empoderamiento y participacién activa de la comu-
nidad y asi explorar, planificar y actuar juntos sobre sus
asuntos prioritarios considerdndolo como una forma po-
derosa de fortalecer la capacidad colectiva y mejorar la
equidad y efectividad de los programas.'

Sectorizacién

En 1994, CANIA inicia el proceso de sectoriza-
cién de la parroquia Antimano, con un equipo confor-
mado por personas habitantes de la comunidad, con
experiencia y disposiciéon hacia el trabajo comunitario,
quienes realizaron formacién profesional de Animadoras
Comunitarias en el Centro Comunitario de Aprendizaje
(Cecodap). El objetivo de esta formacién fue fortalecer

Construyendo
salud nutricional

desde la comunidad

226.446

beneficiarios

el reconocimiento de las zonas a intervenir, obtener una
descripcién fisica de los elementos que la conforman,
con la correspondiente referencia para su localizacién,
y detectar necesidades sentidas de la poblacién y obser-
vadas en campo. Esto constituyé una plataforma para
el abordaje comunitario posterior, que consistié en la
identificacién de nifios con riesgo de malnutricién en
la comunidad, a través del despistaje antropométrico,
con la aplicacion de medidas bésicas. Este diagndstico
de necesidades facilité la toma de decisiones y el esta-
blecimiento de los objetivos, ademds de la obtencién
de informacién veraz y actualizada con relacién a la
delimitacién de las zonas y sectores que conforman la
parroquia, caracterfsticas de la realidad local, estruc-
tura existente a nivel organizacional, instfitucional y de
programas sociales, servicios, recursos y espacios re-
creativos, deportivos y culturales con que cuentan.”

Antimano es una de las 22 parroquias en las que
estd dividida politicamente el Distrito Capital. Estd ubi-
cada al suroeste de Caracas y limita al norte con las pa-
rroquias El Junquito y Sucre, al oeste con la parroquia
Macarao, al sur con la parroquia Caricuao y al este con
las parroquias La Vega y El Parafso. Estd constituida por
23 zonas y 81 sectores °:




Zona | Santa Ana

Zona Il Primera Calle de Carapita
Zona Il El Progreso

Zona IV Boulevard Rémulo Betancourt : o, i
) Mocionales 3z
Zona V Segunda Calle de Carapita B a7
Zona VI Vuelta El Fraile
Zona VIl El Carmen Tt A6
Zona VIl Pueblo Nuevo-Pasaje Rio sk .
Zona IX El Cer{nen‘ren(,) Priblicas 19
Zona X Germdn Rodriguez Pt 27
Zona Xl Santa Elena
Zona XII La Pedrera Toitad Ak
Zona Xl Cruz Verde Ak
Zona XIV La Colmena - Ad
Zona XV La Cumbre -
Simoncilos 2
Zona XVI La Paz
Zona XVII Bandera Blanca el ¢
ond liceas/Madia Genaral 19

Zona XVIIl Buena Vista

Zona XIX La Grama

Zona XX Cuarta Calle de Carapa
Zona XXI El Algodonal

Zona XXII Avenida Intercomunal de Antimano
Zona XXIlIl Mamera

Maternidad
Cuenta ademds con una serie de recursos que se T
describen en la sectorizacién: W55 Antimomno:
Consultorios popularas (Mddulo Odogonal)
Co
SRl
Clinkcos privadaes

H'HII"-:It—'-l—'

OMNG con proyectos de segurided olimentaric 8
Casa de alimentocidn 49
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El abordaje a la comunidad de Antimano se inicia
desde el mismo momento en que CANIA comienza su
fase preoperativa en 1995.

En 1996 se comienzan a dictar los talleres de
evaluacién nutricional del nifio en atencién primaria,
dirigidos a médicos y nutricionistas de los ambulatorios
de la zona, y se empieza a hacer labor preventiva y de

comunidad.

En 1997 se da inicio formal al Programa de Nu-
tricién Comunitaria, con el objetivo de prevenir la mal-
nutricién y promover la salud nutricional integral en
nifos, nifas, adolescentes (NNA) y embarazadas en la
parroquia Antimano, para favorecer estilos de vida sa-
ludable.*

En 1998 se realiza el despistaje antropométrico de
una muestra representativa de toda la parroquia, con el
fin de determinar la prevalencia de riesgo de malnutricion
en cada una de las zonas que la integran. Posterior a este
acercamiento con la comunidad y contacto con diversas




Fuente: archivo CANIA

organizaciones y lideres comunitarios, y como parte de
una estrategia comunicacional, se colocan carteleras
en instituciones de salud y educativas, con mensajes de
prevencién en salud y nutricién elaborados por CANIA.

En 1999 se crea la Coordinacién de Educacién
y se empiezan a coordinar acciones a fin de sistema-
tizar todas estas actividades en un programa de nutri-
cién comunitaria. Se conforma formalmente un equipo
integrado por personal de la Unidad de Acciéon Comu-
nitaria y una nutricionista, un auxiliar de educacién vy
un comunicador social, adscritos a la Coordinacién de
Educacién. Posteriormente, en el afo 2000, se integra
a este equipo un pediatra y un psicélogo, adscritos a las
coordinaciones de Salud y Psicologia, respectivamente,
quienes implementaron el abordaje en comunidad se a
través de actores clave: vecinos, lideres formados como
Promotores Comunitarios de Salud (PCS), educadores y
personal de salud de atencién primaria.

En 2002, con la finalidad de facilitar la evalua-
cién de impacto, se estructura el Programa de Nutricion
Comunitaria dentro de la Gerencia de Desarrollo Comu-
nitario, bajo el esquema de la metodologia de marco 16-
gico, y se definen su propésito y componentes, partiendo
del fin que persigue CANIA como institucién: “Contribuir
a mejorar la calidad de vida de la poblacién de Anti-
mano, a fravés de la atencién integral de la malnutricién”.

El programa quedé fundamentado con un en-
foque de desarrollo de base desde el cual los actores
involucrados se organizan, con acompaiamiento de
un esquipo especializado, a fin de garantizar el logro
y mantenimiento de la salud nutricional y el bienestar
de sus familias, comunidades y sociedades, mediante

]
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la implementacién de estrategias de sensibilizacién, for-
macién y actualizacién, haciendo especial énfasis en
la participacién y la creacién de redes de apoyo, para
poder asegurar la sostenibilidad en el tiempo.

Se establecié como prioridad mejorar las préc-
ticas de alimentacién en los NNA, incorporando diversas
estrategias en las dreas de intervencién, como lo son
participacién y organizacién vecinal, formacién de PCS,
evaluacién y educacién nutricional en las instituciones
educativas e instituciones de salud, con la finalidad
de incentivar la participacién activa de la comunidad,
dentro de su propia comunidad.

Para ello, se conté con un equipo interdiscipli-
nario que conformé el programa de la Gerencia de
Desarrollo Comunitario, integrado por nutricionistas,
psicélogos, trabajadores sociales y técnicos de abor-
daje comunitario, quienes actualmente son los encar-
gados de brindar capacitacién, informacién y asesoria
a los actores clave en temas de salud nutricional con
una visién integral, realizar jornadas de Vigilancia de
la Situacién Alimentaria y Nutricional (VSAN) a NNA en
instituciones educativas y de salud, asi como en com-
plejos habitacionales y espacios comunitarios.

El enfoque metodolégico del abordaje comuni-
tario se llevé a cabo orientado a resultados focalizados
en diferentes poblaciones obijetivas: vecinos de la zona,
lideres comunitarios formados como Promotores Co-
munitarios de Salud, personal docente, personal de la
red de atencién primaria en salud® por medio de las
siguientes esTrc:Jregios:6

1. Promocién de la organizacién y participacién
vecinal, entendida como una forma de construccién co-
tidiana para producir cambios sociales profundos y per-
manentes en las comunidades. Con esta estrategia se
pretende informar y sensibilizar a los vecinos en relacién
con la importancia de involucrarse en la generacién
de soluciones a la problemdtica que como comunidad
comparten, asi como identificar lideres potenciales para
formarse como promotores comunitarios de salud.

Organizaciones 321

1

Personas movilizadas 7.619
|
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2. Formacién de PCS, cuyo objetivo es formar
agentes de transformacién comunitaria, que contribuyan
junto con su comunidad al adecuado estado nutricional,
al bienestar integral y al desarrollo comunitario sostenible.

3. Vigilancia y educacién nutricional en escuelas,
preescolares y multihogares, con la finalidad de in-
formar, sensibilizar y capacitar a la comunidad educativa
para la prevencién de la malnutricién y promocién de
espacios saludables en la escuela, para detectar riesgo
de malnutricién en nifios que atienden y a su vez efec-
tuar un manejo adecuado de los hdbitos y conductas
alimentarias. Para ello, se organizan un conjunto de ac-
tividades, como despistaje y evaluacién antropométrica,
formacién al personal docente, orientacién a padres y
representantes, o carteleras informativas.

4. Educacién nutricional a embarazadas y madres
en periodo de lactancia, orientado a promover mejoras
en las précticas de alimentacién de las mujeres durante
el embarazo, periodo de lactancia y de nifios menores de
1 afio, para generar condiciones que apoyen la lactancia
materna exclusiva, continuada y la alimentacién comple-
mentaria oportuna, adecuada, inocua y apropiada.

5. Sensibilizacién, capacitacién y movilizacién de
los actores de la red de atencién primaria para la aten-
cién efectiva de la malnutricién, que tiene como obijetivo
actualizar al equipo de salud en la identificacién opor-
tuna de la problemdtica nutricional en nifios y embara-
zadas, y proporcionar herramientas para la intervencién
adecuada de la malnutricién a nivel primario, asi como
unificar criterios de atencién y mensaijes a transmitir a la
comunidad.

6. Desarrollo y fortalecimiento de la red de
aliados, con la finalidad de fortalecer vinculos con
aliados de consejos comunales, comunas, comités,
vecinos organizados de los nuevos urbanismos, orga-
nismos municipales y representantes de iglesias. La prin-
cipal naturaleza de las alianzas se centré en el desarrollo
de jornadas comunitarias de despistaje antropométrico,
en los diagnésticos comunitarios participativos y activi-
dades educativas.

En el 2010, las participaciones vecinal y familiar
se infegran como un componente del Programa de Desa-
rrollo Comunitario, para promover internamente estrate-
gias de seguridad alimentaria y estilos de vida saludable.

A partir del afio 2016, el Programa de Nutricién
Comunitaria y el Abordaje Comunitario pasan a formar

parte de la Gerencia de Desarrollo Psicosocial y Comu-
nitario, conformado por un coordinador, especialistas
en nutricién comunitaria y los técnicos de nutriciéon co-
munitaria. El programa se conforma en 4 componentes,
y como estrategias se mantienen la sectorizaciéon y la
organizacién y participacién vecinal, asi como el forta-
lecimiento de alianzas con instituciones y organizaciones
que hacen vida en la parroquia.

En el afio 2019, se desestima el cargo del coor-
dinador y el programa queda bajo la supervisién di-
recta del gerente del Programa Desarrollo Psicosocial
y Comunitario.

Actualmente, CANIA es vista como una institucién
de apoyo y de difusién de conocimientos para mejorar
la calidad de vida de la poblacién. Ello ha generado
confianza y aprendizaje, cuyos valores han permitido el
trabajo continuo con cada uno de los componentes que
conforman el Programa de Desarrollo Comunitario.

Total beneficiarios 44.489

Como actividades transversales:

* Vigilancia de la situacién alimentaria y
nutricional de la parroquia antimano

Tiene por objeto detectar la situacién alimentaria
y nutricional en NNA y mujeres embarazadas y en pe-
riodo de lactancia de la parroquia Antimano, que asisten
a instituciones de educacién, de salud y en familias que
hacen vida en la comunidad, por medio del despistaje
y evaluacién antropométrica nutricional, para detectar
el riesgo de malnutricién y sensibilizar en relaciéon con
la problemdtica alimentaria y en el aprendizaje de as-
pectos relacionados con la salud nutricional integral
como parte del bienestar familiar.

Vigilancia de la situacién
alimentaria y nutricional -VSAN

Nifos, nifas,
adolescentes y mujeres
embarazadas evaluados

120.337




¢ Semana mundial de la lactancia materna

Desde el afo 2012, alineada con la Organizacién Mun-
dial para la Salud, CANIA celebra la Semana Mundial
de la Lactancia Materna, y es una campaiia mundial
coordinada por la Alianza Mundial para la Accién de
Lactancia Materna (WABA, por sus siglas en inglés) para
crear conciencia y estimular la accién sobre temas rela-
cionados con la lactancia materna. ’

Intituciones

I

Actividades

3.114

Beneficiarios

Componentes

1. El componente comunidad educativa

El componente comunidad educativa, tiene como fina-
lidad la prevencion de la malnutricién y la promocién
de la salud nutricional integral en los NNA de las ins-
tituciones educativas de la parroquia Antimano. Incor-
pora despistaje y evaluacién nutricional de NNA-VSAN,
asi como actividades educativas con docentes, padres y
representantes. El tema de las actividades anuales estd
alineado con la campafa educativa institucional de
CANIA, y se desarrolla a través de estrategias educa-
tivas motivantes y de alto impacto, como la Semana de
la Alimentacién CANIA-SAC.

Estd dirigido a instituciones educativas piblicas y pri-
vadas en las modalidades de preescolar, primaria vy
media en general.

Actividades de capacitacién
® Personal docente,
Padres y representantes

612

Actividades educativas

Instituciones

9.919

Beneficiarios

32

¢ Semana de la alimentacién CANIA-SAC

En 2002 se inicié la Semana de la Alimentacion CANIA-
SAC con el objetivo de adoptar estilos de vida saluda-
bles, por medio de actividades lGdicas para favorecer en
los nifios, docentes y padres de las instituciones educa-
tivas de la comunidad la adquisicién de conocimientos
en hdbitos alimentarios y salud nutricional integral.

16
66
33.073

Ediciones

Instituciones

Beneficiarios

¢ 1 dia en CANIA

En 2004, se inicia 1 Dia en CANIA, con la finalidad
de generar conocimientos en nifios en edad preescolar
y escolar de las instituciones de la parroquia sobre la
importancia que tfiene la alimentacién, la nutricién, los
valores y la actividad fisica en su vida cotidiana, activi-
dades que fueron impartidas vivencialmente en CANIA.

/2
34
1.497

Actividades

Instituciones

Beneficiarios

2. Componente Instituciones de Salud

Tiene como objetivo la prevencién de la malnutricién y
la promocién de la salud nutricional integral tanto en los
NNA como en mujeres embarazadas y en periodo de
lactancia que asisten a consulta, realizdndoles despis-
taje y evaluacion nutricional VSAN. Incorpora también
el fortalecimiento del personal de salud en temas de
salud nutricional integral y actividades educativas con
pacientes que se encuentran en sala de espera. El tema
de los actividades anuales estd alineado con la cam-
paia educativa institucional CANIA. En el mes de abril,
en el marco de la Semana de Promocién de la Salud,

|
I



las actividades educativas implementadas estdn orien-
tadas al tema propuesto por la Organizaciéon Mundial
de la Salud (OMS) y en el mes de agosto con la Semana
Mundial de la Lactancia Materna.

Estd dirigido a instituciones puUblicas y privadas como

ambulatorios, hospitales, Centros de Diagnéstico Inte-
gral (CDI) y consultorios.

Beneficiarios

Actividades de capacitaciéon
® Personal de salud

Beneficiarios

Actividades

Instituciones

® Semana de promocién de la salud

En 2008 se inicia la Semana de Promocién de la Salud,
alineada con la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS), donde se llevan a cabo actividades para el for-
talecimiento del personal de salud en la aplicacién de
estrategias de alto impacto para lograr una comunidad
con estilo de vida saludable, alimentacién y nutricién
adecuadas, fortalecida en su capacidad de autogestién.

40

Instituciones

931
35.288

Actividades

Beneficiarios. SPS hasta 2020

3. Componente de promotores comunitarios de salud
Promueve el fortalecimiento de los lideres de la comu-
nidad capaciténdolos en los temas de alimentacién,
salud, trabajo comunitario y competencias psicoso-
ciales, para la prevencién de la malnutricién y pro-
mover la salud nutricional integral de las familias de la
parroquia, asi como promover la participacién vecinal
en términos de generar soluciones y ejecutarlas coope-
rativamente, y asi contribuir con el bienestar integral y el
desarrollo sostenible de sus comunidades.

Estd dirigido a lideres comunitarios y vecinos con parti-
cipacién activa en la comunidad.

549

Promotores formados

26

Cohortes

Actividades de capacitacion

341

continua y colaboracién

4. Componente familia

Dirigido a sensibilizar y fortalecer a la madre, represen-
tante y familia en afianzar las mejores prdacticas de ali-
mentacién en la relacién madre-hijo y asi procurar su
salud nutricional integral. Se organizan jornadas de des-
pistaje y evaluacién nutricional de NNA, mujeres em-
barazadas y en periodo de lactancia (VSAN), asi como
actividades educativas con lideres comunitarios, padres,
representantes y NNA, alineadas con la campafa edu-
cativa institucional CANIA. A su vez, busca fortalecer
a las organizaciones comunitarias que atienden tfemas
relacionados con la salud nutricional en las mejores
prdcticas de alimentacién.

Estd dirigido a familias de la parroquia Antimano, con-
sejos comunales, familias, iglesias y organizaciones no

gubernamentales que hacen vida en la comunidad.

10.428

Beneficiarios

Actividades

Organizaciones

Fuente: archivo CANIA
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Cronalagio: Programa de Desarralle Comunitaria

1994; Copacitacidn inicial de animadaoras
carmurnitarios.

1995 Inicio de ochividodes: seclarizacian.
Tomizaje nutricional: identificacidn de riesgo
rudricicngl en lo POrTaOCgein,

1997 implamaniocion de estrategios de
abordaje a la comunidad.

1998: Culminacién del process de
seciorirocion. Inica da visikees domicilioriog o
pacientes ingresados en el Area de
Racuparacion Mutricional

199%9; Foricipocién y arganizacian vecimal,
Distribuwcidn del periddico CAMLA en
comunided.

2000; Ampliacion de espacios sstrotégicns
en Anfimono paro kb promeoan de
informacidn sobre salud nutricicnal o trovés
de cofeleras, periddicos y valantes.

2002: Inicio cursa de formacion o
promotaores comunitarics en sabud. Inicia la
actividod Semano de o Alimentoodan CARILA
AL,

2005-2008: Apoyo en el 17 ¢ 2% estudio de
| Sibpacicn Alimanioria v Mutrcianal da la
pamroquia Anfirmanao.

2009 Implemeantocidn del diagndstice
parficipalive come esfrodegia para el
diggndstico comunitario v desarralle de
provectos gue den solucidn o problemas
locales.

2012 Apoyo en el 3% estudio de la
Situacidn Alimentaria ¥ Mutricienal de lo
prarregquia Anfirmona.

2014: Registro autamatizods del famizaje
nudricianal y actualizacian del pratocols da
visitas domiciliarias.

2007 Actualizacién de o sectorizocién,
Dalimitacian de accionss a Vigilancia da o
Situackn Mutricional, desestimanda
actividndes de Padicipocidn y Orgonizacion
Vecinal. Sistematizecidn de indicodores de
tamizaje nutricicnal ¥ seguimiente da lo
respuesta a lo referencia.

2018-2019: Mejoras en enlrenamienta y
estandarizacidn en medicones
anlropamélricas. Incorporacidn de edrofegio

de despistaje de fallo baja.

2019-2020: Despistaje y evaluscdn de la
situocian nudricionsd de las nifos ¥
adolescentes de lo poroguio Antimanc en
inslilucionss ¥ en organizacionas
comunifonias. Seguimiento y supervisién en o
formacian del parsonol de soked, en

alimentacién dal mific,

Marzo 2012-5ep. 2020: Aencidn o
distancio o ks oclores dava de b comunidod,
realizondo seguimiento de lo situacién
alimentara y lorfalaciendo de alianzos can

CAMLA

2020-2022: Atencidn o distancia con Hderes
|'_I'R L:Iﬁ E-l_'“'l'lWl'lﬂﬂ‘lHE dEI prngrl,'lmr_l. Fr_.-rr_l- GI'II'I'.

2023 Eeinicio de actividodes presencialss an
la porroquia Antimano,

2023 Reinicio cwrso de Tormdacidn en
Promatares Comunitaros en Salud,

2023-2025; 100% ds actividodes an y con
la comunidod.
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En el corazén de la labor humanitaria, ademads de
las acciones, estén las personas que las hacen posibles.
Durante tres décadas, el Centro de Atencién Nutricional
Infantil Antimano CANIA ha sido un faro de esperanza
en el drea de nutricién para miles de familias en Vene-
zuela. Mds que una institucién, CANIA es una red de
historias, un tejido de compromisos y una suma de vo-
luntades que han transformado vidas, lo cual ha dejado
una marca indeleble.

Para honrar este legado, nos propusimos ir mds
allé de los logros y las cifras. Buscamos a quienes tam-
bién han sido parte del alma de esta casa: ademdés de
sus fundadores e incansables colaboradores, aquellos
que, en alguno o muchos momentos, han contribuido
como una mano amiga. Exploramos el significado pro-
fundo de su conexién con la institucién, las marcas
que esta dejé en sus vidas y su visién para el futuro de
CANIA.

Este escrito, ademds de contar la historia de
CANIA, es el eco de las voces que, con su dedicacién
y pasién, construyeron de una forma u ofra un espacio
donde la esperanza se nutre y florece.

Coromoto Macias-Tomei

Su relacion con CANIA surgié gracias a su amistad
y colaboracién profesional con la doctora Gladys Henri-
quez Pérez, que comenzé durante sus afos de pregrado
en la Facultad de Medicina de la Universidad Central
de Venezuela y continué cuando realizaron estudios de
postgrado de Nutricién en la Universidad Simén Bolivar.

La Dra. Coromoto recordé que la Dra. Gladys
fue una persona emprendedora con una visién gerencial
excepcional. Esta la contacté cuando era investigadora

‘Voces que han dejado

Maria de Lourdes Serfatty C.

Licenciada en Comunicacién social. Especialista en Comunicaciones CANIA

huella en CANIA

y conversaron sobre el alcance que tendrian las evalua-
ciones del estado nutricional, crecimiento y desarrollo de
los nifos y adolescentes en CANIA. Como parte de este
enfoque integral, se incluyé la evaluacién de la madura-
cién ésea, considerada el indicador de maduracién por
excelencia.

La Dra. Henriquez le consulté si estaria dispuesta a
entrenar al técnico radidlogo para ese entonces y aceptd
sin dudarlo. “Comencé a elaborar un protocolo de en-
trenamiento en maduracién esquelética para estimar la
edad ésea, basado en los métodos Tanner-Whitehouse
[l (TW2) para nifios a partir de los dos afios y adoles-
centes, y en el método Sd&nchez-Herndndez-Sobradillo
(SHS) para menores de dos afos”, resaltd al recordar
el pasado.

- d .

Coromoto Macias-Tomei. Fuente: archivo CANIA




Elizabeth Dini. Fuente: archivo CANIA

Pero ese vinculo no se limité al periodo de entre-
namiento del técnico radiélogo, Ruth Arcaya, quien sigue
siendo una pieza fundamental para la institucién, sino
que se ha mantenido desde 1995 hasta la actualidad.
Durante todos estos afos, ha llevado a cabo el control
de calidad de las lecturas de radiografias evaluadas por
Ruth, las presentaciones en eventos cientificos y la publi-
cacién de artficulos en revistas especializadas, junto a la
Dra. Elizabeth Dini.

Aunque no esté fisicamente en CANIA, sefala
sentirse profundamente conectada al centro por di-
versas razones, entre ellas las actividades docentes con
los pediatras residentes de la institucion y la oportu-
nidad de que sus alumnos de la Especializacién en Nu-
tricion Clinica de la Universidad Simén Bolivar puedan
realizar pasantias.

“CANIA debe continuar con la excelencia y la
mistica que la ha caracterizado desde sus inicios en
todos sus dmbitos: asistencial, comunitario, docente y
comunicacional”, asintié sin dudar la Dra. Coromoto.

Elizabeth Dini

La Dra. Dini fue parte del equipo de profesionales
fundadores de CANIA en 1995, quien pasé luego a ser
coordinadora de Salud durante 14 afos, y gerente de
Gestién del Conocimiento durante 5 afios mds hasta su
jubilacién.

En el dmbito asistencial, la Dra. Dini coordiné
y puso en marcha los nuevos planes o modalidades
de atencién, entre ellos, la atencion simplificada a los
pacientes y los tratamientos grupales, con los mismos

buenos resultados que la evaluacion individual tradi-
cional; ademds, impulsé el desarrollo de herramientas
dirigidas a mejorar la atencién, como el programa para
el cdlculo de consumo y requerimiento de los pacientes
del sistema ARNAC (Alimentacién Requerimiento Nutri-
cional Adecuacion CANIA), disefiado para los especia-
listas en nutricién en la consulta diaria.

También formé parte del inicio de la consulta de
patologias crénicas con la sistematizacién del abordaje
y tratamiento nutricional de cada una de ellas (cardio-
patias, hepatopatias, patologias renales, gastrointesti-
nales, neurolégicas, errores innatos del metabolismo,
autismo, entre otros).

Dentro de sus aportes se encuentran las activi-
dades de orientacién y educacién nutricional al personal
de los ambulatorios de la zona de Antimano, otros cen-
tros de Caracas y el interior del pafs, asi como la creacién
y consolidacién del Laboratorio de Nutriciéon, destinado
a complementar la asistencia, investigacién y fortaleci-
miento del laboratorio clinico y radiologia como res-
puesta a las exigencias de la asistencia a los pacientes.

En el dmbito educativo, formé parte de la pla-
nificacion y consolidacion de las pasantias clinicas de
diferentes centros asistenciales y educativos en el drea
de salud y el disefo y puesta en marcha de la Especiali-
zacién en Nutricion Clinica Pedidtrica de la Facultad de
Medicina de la UCV.

Participé en la coordinacién y elaboracién de
material educativo escrito, como tripticos, folletos, rece-
tarios y libros destinados a los pacientes y publico en ge-
neral, y los especializados dirigidos a los profesionales
de la salud como el libro de texto Nutricién en pediatria
en sus fres ediciones.

En lo que respecta a la investigacién, apoyé en la
coordinacién y autoria de proyectos de investigacion en
nutricién pedidtrica, y ha presentado diferentes confe-
rencias nacionales en este dmbito.

La Dra. Dini considera que se debe mantenerse
la vision y el trabajo con el actual equipo interdiscipli-
nario con alto compromiso, y se enorgullece por haber
emprendido una serie de procesos y actividades que se
siguen llevando a cabo.

“CANIA debe seguir trabajando con la excelencia
que la ha caracterizado, respondiendo a las demandas
del entorno desde el punto de vista asistencial, educa-
tivo y de investigacién; continuar documentando sus




Mons. Georges Kahhale. Fuente: archivo CANIA

procesos y analizando mediante el proceso de investi-
gacién las disyuntivas en nutricién que se les presenta
como una forma de contribuir con el desarrollo del
a Dra. Elizabeth.

pais”, aseverd

Mons. Georges Kahhale. Obispo Exarca Aposté-
lico Emérito Greco Melquita de Venezuela

Como sacerdote o capelldn ha asistido a la comu-
nidad con su celebracién eucaristica, siempre en accién
de gracias al Sefor, por todo el trabajo que se hace a
favor de la comunidad en general, de las madres y nifios
que necesitan servicio adecuado a sus necesidades.

El monsefor Georges recordé que, hace mds de
12 afos, un miembro de la directiva llegé a la cate-
dral y le preguntd si podia asumir la responsabilidad
de ofrecer la eucaristia en CANIA para ocasiones es-
peciales, y desde entonces se ha mantenido vinculado
al centro en sus momentos més importantes. “En 2015
invité al sefor nuncio apostélico en Venezuela, Mons.
Aldo Giordano (QEPD), para presidir la santa misa por
el 20 aniversario de CANIA, y fue un hermoso recuerdo
para todos”, complementé Kahhale.

“Me impresiona mucho ver la generosidad que
esta institucion da a todos los que entran o piden su
colaboracién, y la atencién por la salud a todo aquel
que necesita asistencia, especialmente los nifios y sus
madres mds vulnerables con dificultades de orden de
salud, psicolégicas y otras. Es verdaderamente inspi-
rador el compromiso y la dedicacién con la que esta
organizacién aborda iniciativas y programas dirigidos a

Vistagas s
O fedaden ienabily

Hunfades Urbina. Fuente: archivo CANIA

mejorar la calidad de vida de los nifios y sus familias”,
expresé el monsenor Kahhale con admiracién.

Cuando mira hacia el futuro, le propone a CANIA
seguir con mucho amor como lo estd haciendo para
tener mdés presencia en el pais que queremos todos, y
seguir generando un impacto positivo para ser ejemplo
y dar continuidad a la gestién que llevan a cabo en este
ambito, ya que son un pilar fundamental en el desarrollo
social y el bienestar de futuras generaciones.

El monsefior Georges cierra sus palabras excla-
mando: “Que el Sefior dé su gracia y bendicién a todas
las personas que estdn colaborando en esta institucién,
directamente o a través de otros medios, sin olvidar los
fundadores y promotores tan generosos de CANIA”.

Afirma rezar diariamente para que la vocacién de
CANIA sea mds exitosa por el bien de la comunidad.

Huniades Urbina

La vida laboral del Dr. Urbina la ha hecho en el
Hospital de Nifios, ocupando varios cargos, incluso de
director. Actualmente, es presidente de la Academia Na-
cional de Medicina, que es la maxima representacion
de la medicina en Venezuela, y es docente en la Univer-
sidad Central de Venezuela.

Su conexién con CANIA surge a través del Hos-
pital de Nifios y afirma que el centro realiza una excelente
labor, apoyando siempre a la Sociedad Venezolana de
Puericultura y Pediatria. “CANIA es uno de los proyectos
o programas que mds uno admira y que mds tiene como
referencia, no solo porque trabaja con nutricién en un




Ingris Gonzélez. Fuente: archivo CANIA

pais con condiciones adversas, sino porque hace una
proyeccién de sus consultas y, adicionalmente, orienta a
los padres para tratar de modificar y mejorar las condi-
ciones de vida de los pacientes que se atienden” resalté
con admiracién el Dr. Urbina.

Asimismo, resalta que la importancia de CANIA
también radica en el trabajo que se hace a nivel comu-
nitario y que en su vida han dejado huella el trabajo, la
responsabilidad y la resiliencia.

Para que CANIA se mantenga en el tiempo, afirma
que se debe seguir trabajando con gente con mistica, es
decir, el mismo formato que les ha funcionado.

“Ojalé instituciones como CANIA persistan en el
tiempo, que sigan trabajando, que sigan dando lo mejor
y que al final del dia, el resultado sea la excelencia”,
concluyé aseverando que siempre estard disponible
para lo que CANIA necesite.

Ingris Gonzélez

Ingris Gonzdlez es guardia custodia de la Casa
Cultural de Antimano y secretaria del equipo politico del
PSUV a nivel parroquial. Ha sido una de las personas
que ha acompanado al equipo de CANIA desde el co-
mienzo con la premisa de ayudar a los nifios en el as-
pecto nutricional, por lo que afirma esperarlos siempre
con los brazos abiertos.

“Fui una de las personas que les dirigié el ca-
mino, cuando no habia comunas, sino consejos comu-
nales, y en casos puntuales en algunas comunidades,

con el seguimiento en las escuelas, donde hay tantos
nifos que no comen, que no han tenido un buen de-
sayuno; pues la idea es articular y los vamos a seguir
apoyando”, afirmé la Sra. Ingris.

Recuerda con agradecimiento que CANIA la
ayudé a obtener el mapa territorial de Antimano, incluso
aprendié a hacer los mapas a mano alzada. Agregd que
reconoce el esfuerzo del equipo que trabaja en la co-
munidad, porque incluso muchas viven en la parroquia,
aseverando que son vecinas, compaferas y amigas.

Al hablar de futuro, se enfoca en que la institucién
siempre debe renovarse, porque todos los dias algo que
va cambiando. Es cuestién de adaptarse a nuevos mé-
todos de vida y seguir llegando al pueblo con el mismo
carifio y con el mismo entusiasmo.

“No nos olvidemos nunca de los nifios del pueblo,
que son nuestro futuro de mafana. Eso le pido yo a
CANIA y le deseo, de corazén, no dure 30, sino todos
los afos, 100 afos... que dure la eternidad”, concluyé
con esperanza la Sra. Ingris.

A lo largo de estas entrevistas, una verdad re-
suena con fuerza: CANIA no es solo un edificio o un
programa; es la suma de todas las voluntades que, a lo
largo de los afios, ha creido en la posibilidad de un fu-
turo mejor para la infancia venezolana. Cada voz, cada
historia y cada reflexién ha confirmado que el mayor
legado de la institucién es la huella que deja en quienes
la tocan, lo que transforma vidas y creando un ciclo de
solidaridad que se perpetia.

Las respuestas a nuestra Gltima pregunta —sobre
cémo CANIA puede perdurar en el tiempo— son una
clara hoja de ruta: mantener sus principios de exce-
lencia y humanidad, adaptarse a las nuevas realidades
sin perder su esencia y, sobre todo, seguir siendo un
espacio donde la comunidad se sienta acogida y parte
fundamental de la misién.

Mientras CANIA se proyecta hacia el futuro,
es claro que su éxito continuard dependiendo de esa
energia humana inagotable. El camino estd marcado
por la dedicacién de quienes la forjaron y por la pro-
mesa de las nuevas generaciones que, inspiradas por
estas voces, tomardn el relevo para seguir nutriendo
la esperanza. Porque, al final del dia, el verdadero ali-
mento es el amor y la compasién que se comparten.




Michelle era una nifia que vivia con afecciones
respiratorias y asma recurrente. Atrapada en una crisis,
su madre, preocupada, decide llevarla al Hospital Ge-
neral Dr. José Ignacio Baldb, mejor conocido como
Hospital El Algodonal, un centro de salud ubicado en
la parroquia Anfimano y especializado en este fipo de
afecciones.

Es en este momento cuando ella y su familia re-
ciben el impacto del diagndstico. Michelle recuerda vi-
vidamente este momento diciendo: “A los 12 afios me
diagnosticaron fibrosis quistica”. Los médicos pediatras
del Hospital EI Algodonal, encienden un faro guia, al
referirla al Centro de Atencién Nutricional Infantil Anti-
mano CANIA. Y a partir de ahi, dice: “Fue como que,
mira, fe vamos a poner en control a nivel nutricional con
la institucidn que estd aqui mismo, en Antimano, que se

llama CANIA",

El inicio en CANIA: un refugio en la incertidumbre

En medio de este abismo de incertidumbre, su
madre, Flor, su pilar, se acerca a CANIA. Michelle re-
cuerda como si fuera ayer el inicio de su odisea. Como
resultado de su condicién, marcada por la mala absor-
cion y la desnutricion, llega a CANIA pesando tan solo
20 kilos y requiriendo un enfoque de atencién integral.

Michelle atesora en su memoria la primera im-
presion de CANIA: el “parquecito”, el acto de entrar, la
mezcla de curiosidad y temor infantil, preguntédndose:
“¢Qué me van a hacer aqui?”. Afirma que era como

Gladys Y. Quintero C.

Licenciada en Psicologia

Un viaje transformador:
paciente a embajadora.

La historia inspiradora
de Michelle Manosalva

un santuario, donde un equipo inferdisciplinario, desde
médicos y nutricionistas hasta trabajadores sociales vy
psicodlogos, la acogieron por completo.

El equipo de CANIA confeccioné un plan de
alimentacién personalizado y le proporcionaron suple-
mentos vitales para alcanzar los requerimientos calé-
ricos que su fragil cuerpo requeria. Michelle confiesa:
“Pero bueno, era una lucha”, recuerda este momento
como un verdadero desafio con las dietas hipercalé-
ricas, una batalla diaria, extenuante para una nifa de
12 afos.

El impacto en su familia fue profundo, especial-
mente para su madre Flor, quien la acompafiaba a cada
consulta, dedicando jornadas enteras en un esfuerzo
compartido que Michelle valora con profunda gratitud,
cuando recuerda: “Mi mamd, siempre la que estaba
ahf con las comidas, que me habia traido, me llevaba
a las consultas; y bueno, era pasar casi que todo el dia
aqui en el centro, entre, bueno, vamos a entrar con el
pediatra, salimos; ahora vamos con el nutricionista, sa-
limos; ahora vamos con la psicéloga, salimos”.

Los resultados se manifestaron como pequefios
milagros cotidianos. Las asfixiantes crisis de asma co-
menzaron a ceder, su salud florecia, y las visitas, antes
constantes, se espaciaron, una sefal de progreso. En-
tonces expresa: “Claro, a medida que iba mejorando
por ese lado, menos crisis tenfa y aqui las citas como
qgue me alargaban, ya no era cada dos meses o tres
meses, sino, bueno, vamos a verte cada seis meses”.




Michelle con el director de CANIA, el Dr. Vicente Pérez Davila.

Durante seis afos, los especialistas de CANIA
no colocaron su intencién solo en la sanacién de su
cuerpo, sino que sembraron una semilla que germinaria
con el tiempo. “Para que puedas ser médico tienes que
mejorar de salud, tienes que comer bien”, le decian. Pa-
labras que resonaron en su alma y forjaron el propésito
de la Michelle de hoy. A los 18 afios, fortalecida y con
las herramientas para continuar, se despide de CANIA.

La llama de la vocacién: de paciente a nutricionista
Aunque sofiaba con ser médico, su camino la con-
dujo a la universidad para estudiar Nutricién. Inicialmente

no consideraba estudiar esta carrera, pero el tiempo en
CANIA cambié su perspectiva. La nutricién, que en su
infancia habia sido una carga, se transformé ahora en
su vocacién.

Impulsada por su propia experiencia de vida,
Michel comenzé a estudiar nutricién sin saber que su
camino la llevaria de regreso directamente a CANIA.
Su destino se hizo evidente durante su postgrado. "Jus-
tamente estaba haciendo mi rotacién por la unidad de
cuidados coronarios", recuerda, "y conozco al Dr. Vi-
cente Pérez Davila". Durante una conversacién casual,
él le pregunté: "2TU conoces CANIAZ". Al escuchar la
respuesta de Michel y la historia que la unia a la institu-
ciéon, el doctor le sugirié tomarse una foto para envidr-
sela a la doctora Mariana y asf hacerle saber que estaba
cursando el postgrado. Michel describe este momento
como si "otra mano" la hubiera acercado a CANIA.

Finalizando sus estudios, llega el momento de ini-
ciar las pasantias como nutricionista. Su mayor sorpresa
fue cuando le informan que ingresaria como pasante a
CANIA. Michelle explica, que “como estébamos en el
Hospital Pérez Carrefio, rotébamos por acd para ver a
los nifios, por la parte de pediatria”. Cada dia de pa-
santia era un reencuentro cargado de emociones. La re-
cibian con sorpresa: “iQué haces aquil Ya no te vamos
a atender como paciente, no puede ser que hayas vuelto
justamente aqui. Y yo decia que ahora estoy del otro
lado de la mesa, para atender a los pacientes”, reme-
mora, con una chispa de asombro y alegria.

Estar “del otro lado” fue un momento revelador.
Compartir consulta con los nutricionistas, que antes
fueron sus especialistas, fue un privilegio. Esta inmersién
profunda reafirmé su sentido de propésito: “Era como
que he avanzado a pesar de las dificultades. Ahora estoy
de este lado... Es como un mimito al corazén en ese
sentido, después de todo el esfuerzo tanto mio como el
de mis padres.

Durante este perfodo, le correspondié evaluar
a futuras madres y a nifios con desnutricién y patolo-
gias diversas. Michelle afirma que su perspectiva como
profesional se amplié significativamente, aprendiendo
sobre la importancia de la atencién nutricional a emba-
razadas; y un caso en particular, el de un bebé llamado
Noah con obstruccién intestinal, la marcd indeleble-
mente. La inquebrantable dedicacién de los padres vy
la respuesta al tratamiento le mostraron el verdadero




impacto de la labor que realiza como nutricionista, lo
que le permitié reflexionar sobre cémo “lo que estamos
haciendo realmente esté dando los frutos”.

Su perspectiva como profesional se amplié drdsti-
camente. Aprendié que la nutricién va mas alla de “dar
una dieta para bajar de peso”, y que es fundamental
el manejo con embarazadas, algo que no habia pro-
fundizado en la universidad. La importancia de que las
madres se cuiden a si mismas durante el embarazo para
evitar desnutricidon tanto en ellas como en el bebé, o
prevenir condiciones como la diabetes gestacional y la
preclamsia, fue un conocimiento prdctico invaluable ad-

quirido en CANIA.

La esencia de CANIA: acompafiamiento y excelencia

Hoy, Michelle reconoce el aporte social de CANIA,
siendo con su palabra una embajadora de los logros del
modelo de afencién y su aporte fundamental a la aca-
demia. Para ella, el mayor aporte de CANIA es el acom-
pafiamiento, manifiesta de forma sentida: “El trabajo de
CANIA es completo... no solamente se trata a nivel nutri-
cional, sino que te dan el apoyo a nivel médico, con los
laboratorios... a nivel de trabajo social o psicolégico, que
es superimportante también”.

Esa “bondad” y “espiritu” de los equipos en
CANIA la motivaron como paciente y la siguen inspi-
rando como profesional. “No es como que, como es el
primer dia, vamos a darte la charla motivacional y ya.
No, en todo tu proceso, en mis ocho afios que estuve
aqui... siempre fue asi”. Michelle destaca que CANIA
no estd “ni delante ni detrds, estdn al lado” de los pa-
cientes. Este aprendizaje, “estar a la par con los pa-
cientes, siempre estar a la par con ellos”, es una de las
cosas mds importantes que se lleva de su experiencia
en CANIA, que ahora aplica como nutricionista, rea-
firmando su rol profesional cuando afirma, “Ya des-
pués, estando como pasante, viendo la relaciéon con
los pacientes y todo esto, ya es como que, esto es lo
que yo quiero hacer para toda la vida”.

Ademds de la atencién, afirma Michelle —refi-
riéndose a publicaciones como Nutricién en pediatria
y Nutricién en el embarazo— que CANIA es una refe-
rencia académica nacional. “Nosotros estudiamos con
los libros de CANIA, con todo lo que decian allg”. El
cenfro estd reconocido por su aporte a la formacién,

con profesionales como la licenciada Maria Luisa Al-
varez, quien fue profesora en la universidad y referente
para Michelle.

Un mensaje de esperanza y compromiso

Michelle, que hoy tiene 29 afos y estd cursando
un posgrado en Nutriciéon Clinica en la Universidad
Central de Venezuela (UCV), se percibe a si misma con
“el ADN de CANIA". Su deseo es seguir aportando su
“granito de arena” y estar siempre abierta a colaborar
con la institucién que marcé su vida.

A las madres que hoy asisten a CANIA, les diria:
“Que no se rindan, porque aqui van a tener las herra-
mientas. CANIA les va a dar las herramientas para que
eso no suceda”. Las anima a “absorber todos los apren-
dizajes” y a aprovechar cada taller y charla. “Todo lo
que hace CANIA aqui es con un propésito, no lo hace
por hacer. Entonces, hay que aprovecharlo”.

Y a los nifios y adolescentes que, como ella,
estdn en el inicio de un proceso como el que Michelle
vivié, los anima diciendo: “Esto es necesario para lograr
los suefios que se propongan”. Les recuerda que “estar
aqui puede ser un paso mds para lograr tus suefios o las
metas que se propongan”.

La historia de Michelle es un testimonio vivo del
poder transformador de CANIA, y de cémo la vida, a
veces, nos presenta desafios inesperados que definen
nuestro camino. Su historia es una muestra de resi-
liencia, vocacién y acompafiamiento, que demuestra
cémo una institucién, con su compromiso y excelencia,
puede cambiar vidas, y también inspirar a futuras ge-
neraciones a dedicarse a la noble causa de la salud
y la nutricién. “Mirar atrds y ver a dénde he llegado
ahora... es esa fuerza que tenemos interna”, reflexiona
Michelle. Su viaje es un recordatorio poderoso de que,
con el apoyo adecuado y la propia fortaleza interior,
todos somos capaces de superar las debilidades y en-
contrar la luz para brillar y salir adelante.




Los valores organizacionales son una necesidad
imperativa para cualquier organizacién que aspire a la
excelencia y su permanencia en el tiempo. Son el motor
que impulsa el cumplimiento de la misién, el cimiento
de un clima positivo, la esencia de una cultura organi-
zacional sélida y la garantia de la sostenibilidad a largo
plazo.

En el entframado social de Venezuela, de grandes
desafios, instituciones como el Centro de Atencién Nu-
tricional Infantil Antimano CANIA emergen como faros
de luz, que impulsa a quienes dia a dia la construyen,
un marco de valores profundos y vivenciales, que son
guia de cada accién, y que nutren el compromiso y la
identidad.

Trabajar con nifas, nifios, adolescentes y familias
que enfrentan retos de salud puede ser emocionalmente
agotador. En CANIA, los valores no son meros postu-
lados o frios mandatos, sino que son el motor que trans-
forma vidas y la promesa de un futuro més saludable
para la infancia.

Los valores en CANIA no son meras palabras en
una pared; son fuerzas invisibles que han moldeado
el compromiso y la identidad de sus colaboradores y
aliados. A medida que estos principios se viven, se res-
piran y se transmiten, se teje un entramado de conexién
que va mdés allé del contrato laboral. Los valores acttan
como una brijula ética que opera en la cotidianidad,
para constituirse en una empresa resiliente y con un pro-
posito claro, capaz de prosperar en el presente y proyec-
tarse hacia el futuro.
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® - El corazon de CANIA:
% / valores que nutren

Gladys Y. Quintero C.

Licenciada en Psicologia

a un equipo
comprometido

Capturando la esencia del corazén de CANIA

Para la elaboracién de este articulo, se desa-
rrollaron dos grupos focales, conformados por 12
colaboradores del equipo de CANIA. Los grupos se
conformaron considerando una perspectiva interdisci-
plinaria, afios de servicio, el rol o drea en la que se
desempenan.

El objetivo fue identificar y comprender los valores
fundamentales, que sustentan el corazén de CANIA
desde la perspectiva y los testimonios de sus colabora-
dores clave en diferentes momentos de su trayectoria.
Se trata de identificar los valores que son percibidos
como centrales y definitorios de la cultura organiza-
cional a lo largo del tiempo, a partir de las experiencias
y anécdotas significativas que ilustren cémo se viven los

valores en la prdctica cotidiana.

MNombre Profesién Servicio
Acalio Durdn Trabajadaora social 12 afes
Ann lzabel Ko Trobajodara soo al 5 anos

Cariangel Rondén Mutricionisia 5 anos

{émar Fordn Servcias Generales 30 afics
Clary Parra Aiiliar de Dietética 30 anes
Corspelo Pérer Antropomatrista 30 afics
II\'_LH G’L”"ll':'lll:'z .”'l'.'ﬁ.ili'.ll l'_‘IE'I .“JH ?D ancE
lsokbal Coslho Eduwcadorn 27 anos
Jozabeth Jewsisjew Educadora I afios

Ma. Elizabeth Montila Padiatra 20 afics
Ruth Arcaya Radidlego 30 ancs
leresa Gonzdlez Enfermera 2% ancs




La metodologia se desarrollé en un espacio de
encuentro intimo, en el que se exploré a través del dia-
logo profundo sus historias en CANIA, y se identificaron
y jerarquizaron a través de la Técnica de Metaplan y
la construccién colectiva los valores definitorios de la
identidad organizacional, y que son clave para su soste-
nibilidad en el tiempo.

CANIA, mds que un equipo comprometido

La misién de CANIA de combatir la malnutricién
infantil y restaurar el bienestar de nifas, nifos y ado-
lescentes (NNA) exige una dedicacién extraordinaria.
Esta dedicacién se cimienta en valores que se sienten
y se viven en cada consulta, en cada terapia, en cada
sonrisa, y se sustentan en el trato digno y amoroso de
pacientes y familias que acuden en busca de ayuda.

Los valores son los principios fundamentales
que gufan el comportamiento y las decisiones dentro
de CANIA. Su correcta definicién, implementacién vy
vivencia son cruciales para el éxito a largo plazo, la
construccién de una cultura organizacional robusta y su
sostenibilidad en el tiempo. Se identifican 3 grandes co-
lumnas de valores:

|. Orientacién al paciente o beneficiario.

Il. Valores internos y de colaboracién.

lIl. Valores estratégicos y de proyeccidon externa.

Veamos los valores especificos identificados por
el equipo de colaboradores participantes y cémo estos
se expresan en la dindmica de frabajo.

|. Atencién centrada en el paciente: el
centro del propésito compartido

Estos valores se centran en la satisfaccién y el
bienestar de quienes reciben los productos o servicios
que CANIA ofrece. Es el centro de la misién, su razén
de ser. Se identifica con la expresion “el centro es el
paciente”. En ella se priorizan las necesidades, el bien-
estar y la dignidad del paciente en todas las decisiones
y acciones, lo que asegura una atencién de alta calidad
y un trato humano.

Centrarse en el paciente y la familia que recibe
la atencién es un valor que ha permitido construir en el
tiempo la reputacién de CANIA, la fidelizacion de los
beneficiarios y la generacién de confianza en el entforno
social comunitario.

Desde el primer dia, este valor inyecta en cada
colaborador de CANIA un propésito superior. No se
trata solo de cumplir una tarea, sino de impactar direc-
tamente en la vida de una persona. Con el tiempo, este
enfoque se convierte en vocacién de servicio.

CANIA ha desarrollado un modelo de atencién
cenfrado en el paciente, con un enfoque genuino del
proceso de estar centrado en el paciente, que la dife-
rencia de otras organizaciones y garantiza su propdsito
esencial. Este valor se identifica en los niveles de satis-
facciéon de los pacientes, el tiempo de respuesta rapido
a las solicitudes o demandas de los pacientes, la capa-
citacién continua del personal dirigido al desarrollo de
habilidades de servicio, el disefio de procesos y flujos
de trabajo que priorizan la comodidad y seguridad del
paciente.

Tienes que seguir trabajando por el compro-
miso, por el trabajo que se hace aqui. O seq, tiene
que gustarte lo que 10 haces, tienes que amarlo y
recordar que el paciente es el centro y nosotros
estamos aqui por ellos.

Ese componente humano que en todas y en
cada una de las personas que fui conociendo lo
veia y también aprendi de ellos... yo venia de un
modelo de atencién muy rigido, muy duro y di-
gamos como muy estricto, muy concreto. Y aqui,
bueno, vi la parte humana y ese acompafiamiento
que se le da al paciente y me encantd.

Simplemente es una persona que recibe aquf
la atencién que nosotros le podemos dar a cual-
quiera, a cualquier persona que tenga una situa-
cién similar y ella la ve como extraordinaria...
Entonces, écémo no va a salir con una sensacién
de placer de haber estado aqui?

II. Valores internos y de colaboracién:
tejiendo la cohesién y la pertenencia

Estos valores fomentan un ambiente de trabajo
positivo, la cohesién del equipo y la eficiencia operativa.
Integra un conjunto de valores referidos al profesiona-
lismo, la interdisciplinaridad, el compromiso, el trabajo
en equipo, el respeto, la empatia, la alegria, el agrade-
cimiento, el amor y la pasién.




Profesionalismo: busqueda continua
de la excelencia

Se refiere a actuar con competencia, ética, res-
ponsabilidad y respeto en todas las interacciones la-
borales, manteniendo altos estdndares de calidad y
desempefio. El valor del profesionalismo le ha permitido
a CANIA garantizar la calidad del trabajo, la credibi-
lidad de la organizacién y la confianza entre colegas,
con aliados e involucrados externos, e impulsar la exce-
lencia y el respeto mutuo.

Los principales descriptores de este valor se ex-
presan en la cotidianidad de CANIA en el cumplimiento
de plazos y compromisos, la presentacién adecuada y
comportamiento ético en el entorno laboral, la bisqueda
de la mejora continua y actualizacién de conocimientos,
la toma de decisiones basadas en la experiencia y el
conocimiento técnico, la confidencialidad y discrecién
en el manejo de informacién sensible.

El profesionalismo se ha convertido en un es-
tdndar organizacional para el equipo. Al ver a sus li-
deres y compaferos actuar con ética, competencia y
responsabilidad, los colaboradores internalizan este
comportamiento.

Esto fomenta un compromiso con la excelencia y
un respeto por la calidad del trabajo propio y ajeno. La
identidad que se forma es la de ser parte de un equipo
de “expertos confiables”, lo que eleva la autoestima
individual y grupal. Las anécdotas de colegas que re-
solvieron situaciones dificiles con aplomo o que mantu-
vieron la calma bajo presién se convierten en ejemplos a
seguir, lo que consolida la identidad profesional CANIA.

Acalia Durén. Trabajadora social
(18 afos)

Ana Isabel Diaz. Trabajadora
social (5 afios)

Particularmente, yo no creo ser la misma per-
sona que entré a CANIA que la que soy ahorita.
He aprendido no solo en las formaciones que he
hecho en la organizacién, sino que he aprendido
de cada una de las personas que forman parte de
CANIA. Muchas me habrdn nutrido de manera in-
telectual en lo técnico, en lo laboral, pero muchas
otras en lo humano.

Nosotros aqui formamos a nuestro personal...
Si alguien de mi equipo me dice: "Mira, yo quiero
aprender sobre un curso de lactancia materna, por
ejemplo, quiero fortalecer mis habilidades de in-
vestigacién”, hablamos con la licenciada Carmen
Elena y vamos y planificamos un curso que lo fi-
nancia CANIA.

Se nos enseid que el que era profesional
debia quitarse la bata para aprender a que todos
somos iguales... El respeto entre todos, entre el
grupo... Cuando yo comencé habia mucha des-
igualdad... Entonces cuando tuvimos esas convi-
vencias, todos esos muros se bajaron. Aprendimos
a compartir.

Y justamente la visién que tenemos aqui es
tan grande que nos estdn dando ahorita herra-
mientfas gracias a Empresas Polar, porque ellos
te hablan de autoconocimiento, automotivacidn
y autocuidado.

He tenido la oportunidad de participar en el
programa de “Todos Somos Lideres”... y he po-
dido conversar con compaiieros de trabajo con
quienes normalmente no conversaria algo mds

Cariangel Rondén. Nutricionista
(5 afos)




allg de lo relacionado con lo laboral, y la calidad
humana de las personas que trabajan acd es in-
creible, y cémo ven el mundo y cémo ven lo que
hacen. Eso creo que también me ha llegado a nu-
trir en muchos aspectos. Entonces creo que por

eso creo en el crecimiento y en el desarrollo per-
sonal, profesional, familiar...

Pero acd como institucién, buscamos la ex-
celencia constantemente. Hay un ejemplo, pero
fresquito que fe lo podemos dar con la creacién
o digamos la renovacién de las atenciones gru-
pales... Es la renovacién, porque vemos que al
paciente le podemos dar mds elementos para
que los ponga en prdctica... Entonces nos en-
frascamos en que lo podemos hacer, buscamos
ideas.... efc.

La interdisciplinaridad: sustento de

la estructura organizacional

El abordaje de atencién centrada en el paciente
tiene como base la perspectiva interdisciplinaria en la
atencién nutricional. Se concibe como la colaboracién
y el intercambio activo de conocimientos, perspectivas
y metodologias entre diferentes disciplinas, departa-
mentos o dreas dentro de CANIA, con el objetivo de
lograr una comprensién més completa de la condicién
del paciente y su familia. Implica ir més allé de la suma
de conocimientos individuales, para promover la emer-
gencia de un nuevo conocimiento como resultado de la
interaccion interdisciplinar.

Entre los principales descriptores de la interdis-
ciplinaridad en CANIA se encuentran el desarrollo de
proyectos con la participacién activa y coordinada de
diferentes dreas para lograr un objetivo comin; la crea-
cién de comités o grupos de trabajo para el abordaje
de desafios recurrentes o emergentes; el desarrollo de
espacios formales e informales de intercambio de co-
nocimiento; la construccién de un lenguaje comin, que
trasciende el lenguaje disciplinar, por un lenguaje com-
prensible y utilizable por todos; la rotacién del equipo
por dreas de atencién para comprender sus procesos y
desafios; el abordaje de problemas y desafios complejos
desde multiples dngulos; el impulso de liderazgos cola-
borativos, que promueven activamente la cooperacién,
derriban silos y facilitan la interaccién entre equipos, lo
cual valora las contribuciones de todas las perspectivas.

En CANIA, la interdisciplinaridad no solo es un
valor en sf mismo, sino una poderosa herramienta que
potencia y consolida los demds valores organizacio-
nales, impulsando hacia la excelencia y la relevancia en
entornos de realidad cada vez més complejos.

Es algo fundamental. Es la célula de esta institu-
cion... Porque precisamente estamos ante un pro-
blema como la malnutricién. Que tiene diferentes
causas. Es como decia César, uno solo no puede
generar un resultado realmente bueno que sea sus-
tentable. Necesitamos de todos y de cada uno.

Esto de fortalecer el capital humano, desde
punto de vista social a través de la prevencién
con todo un equipo interdisciplinario, eso jamds
lo habia visto, porque de verdad desde los inicios
de mi profesién nosotros trabajamos siempre con
el especialista... Pero trabajar con un nutricionista,
con un psicélogo, un trabajador social... Para mi
esto ha sido muy enriquecedor.

Cada uno de nosofros tenemos nuestra
manera de ver nuestros equipos de trabajo.
Tenemos la gran oportunidad dentro de esta ins-
titucién también, de trabajar de manera interdis-
ciplinaria.

Después de 21 anos yo dije: “Bueno, nece-
sito saber otra cosa”, y pedi que me pasaran al
pasillo rosado. Y desde alli estoy. Entonces, en el
pasillo rosado, la Dra. Dini en el afio 2003 me
dijo: “Vamos a entrenarte como antropometrista”
Y alli salté a la otra drea, salté como enfermera y
me entrené como antropometrista. Y hoy por hoy
soy enfermera antropometrista.

Me encantaria que el equipo de trabajo se
mantenga en una constante bisqueda de la ex-
celencia. Que sea un frabajo de equipo interdisci-
plinario siempre, que se mantenga asi, porque yo
creo que esto le ha dado una consolidacién a esta
institucion. El fortalecimiento del tema profesional,
la busqueda de la excelencia y el trabajo interdis-
ciplinario al final como trabajo en equipo.

De saber que si yo considero que puedo
ejercer este fipo de afencién y me volteo con
mi par o con mi compafnero, incluso nos hemos
apoyado hasta en las personas de Central de
Citas, porque ellos son los que identifican situa-
ciones en la sala de espera, que nos dan luces,
de bueno: poder irme por acd.




El compromiso: transformado en vocacién

El' compromiso es entendido como el motor
que impulsa la consecucién de objetivos sostenidos en
CANIA, la resiliencia ante los desafios y la construccion
de un equipo cohesionado y motivado. Incluye la dedi-
cacién y lealtad hacia los objetivos de la organizacién,
demostrando iniciativa, esfuerzo y perseverancia para
alcanzar las metas establecidas.

En CANIA, el compromiso es un valor cultivado
con el vinculo y el modelaje. El personal de nuevo in-
greso se contagia rdpidamente del compromiso de sus
colegas mds experimentados, que ya han sido testigos
de la gratitud de los pacientes o de la mejora en su
bienestar. Esto refuerza una identidad colectiva del pro-
fesional de CANIA, donde cada accién, desde la lim-
pieza hasta la gestion administrativa, se ve como una
contribucién vital a la salud del paciente. Se genera asf
un circulo virtuoso, en el que el esfuerzo extra de unos
beneficia a todos, lo que los impulsa también a compro-
meterse, desarrollando progresivamente un profundo
sentido de orgullo y pertenencia al saber que su trabajo
tiene un impacto humano tan significativo.

Con el paso del tiempo, este valor crea una iden-
tidad de equipo comprometido o familia que saca el
trabajo adelante. Las crisis superadas juntos o los pro-
yectos exitosos culminados gracias a la dedicacién co-
lectiva se graban en la memoria organizacional, lo que
fortalece la creencia de que juntos lo podemos lograr.
El compromiso, que inicialmente era con la tarea, ahora
es con el futuro de la organizacién y el bienestar de los
companeros.

Entre los principales descriptores del compromiso
de CANIA se distingue la disposicién para ir més allé de

Fuente: archivo CANIA

las tareas asignadas; la identificacién con la misién de la
organizacién con la de la vida propia; la defensa y pro-
mocién de la visién y misién de CANIA; la asuncién de
responsabilidades y proactividad en el abordaje y la re-
solucién de problemas; la permanencia en la institucion
y el bajo indice de rotacién de personal y absentismo.

Un compromiso es hacer cada dia un frabajo
mejor... CANIA se adapta con facilidad, o no,
porque a veces no es fan féacil adaptarse, pero lo
logramos, lo logramos por eso, porque somos un
equipo comprometido con nuestra razén de ser.

El compromiso entendido no solamente con el
cargo que desempefias, sino como la garantia de
apoyar en los procesos integrales se den como
vienen ddndose. Y que den respuesta al objetivo
que fenemos.

Ya tengo 7 afos trabajando aqui, y he du-
rado tanto tiempo porque creo que conecté
principalmente con el propésito y la misién de
CANIA, que era justo lo que no me pasaba en
ofras organizaciones.

Y como equipo nosotros hemos ganado mu-
chos campeonatos aqui en CANIA. Si CANIA no
hubiese estado aqui ahorita, nosotros hubiésemos
fracasado en el intento. Pero son muchos afios
que ya llevamos nosotros aqui luchando, y a pesar
de la adversidad, hemos estado alli, como quien
dice, al frente de todo. Y écémo hemos logrado
salir de todo eso? En unién...

El trabajo en equipo: sinergia para el bienestar

El trabajo en equipo, como valor en CANIA, re-
fiere la colaboracién coordinada, efectiva y empdtica
entre los profesionales de las diversas disciplinas y dreas
de soporte que hacen vida en la organizacién, con el fin
de proporcionar una atencién integral a las nifas, los
nifios y adolescentes, para la consecucién de los obje-
tivos instfitucionales.

Al vivenciar las ventajas del trabajo en equipo,
se reconoce que el éxito individual estd ligado al éxito
colectivo de CANIA. Los colaboradores comprenden
que la ayuda mutua y la comunicacién abierta son la
norma, para el desarrollo de reuniones de equipo pro-
ductivas, proyectos entre dreas mds fluidos, y el apoyo
en momentos de alta demanda, que se concretan en
el sentir “somos mds fuertes cuando estamos unidos”.




Entre los principales indicadores de trabajo en
equipo como valor en CANIA se destaca el abordaje
en equipos inferdisciplinarios de las patologias nutri-
cionales como un problema multifactorial; un ambiente
de colaboracién y apoyo mutuo que fomenta la satis-
faccién laboral y construye un sentido de pertenencia y
camaraderia; la identificacion con el equipo, los profe-
sionales se sienten valorados, apoyados y parte de una
misién compartida; valoracién del trabajo en equipo
para el desarrollo de diagnésticos precisos y de planes
de tratamiento mds efectivos y adaptados a las nece-
sidades especificas de cada paciente; proyectos inter-
departamentales exitosos; comunicacién abierta y fluida
entre los miembros del equipo en sus diferentes dreas;
resolucién conjunta de problemas y conflictos; celebra-
cién de logros colectivos; apoyo mutuo y disposicién a
compartir conocimientos.

CANIA es un referente a nivel internacional,
por su trabajo en equipo, la constancia y la diver-
sidad de profesionales.

Desde mi drea, el hecho de que cada uno
pueda trabajar como equipo, pero profesional-
mente, cada uno desde su drea, desde su exper-
ticia, eso es sumamente enriquecedor. Es ver al
nifio desde todas esas aristas.

El trabajo en equipo es recordar que fodos
somos ese engranaje de un motor, y cada uno
de nosoftros forma parte de una particula de ese
moftor, y si una de esas particulas se sale, ya ese
motor empieza a pistonear.

Cada uno de nosotros puede aportar un grano
importante en esta construccién diaria de lo que
es CANIA, porque hasta el gerente general espera
un trabajo con nosotros como un cuerpo. Somos
como un solo cuerpo, entonces que se vea cada
uno de nosotros acd visualizado como una par-
tecita de ese cuerpo de este trabajo en equipo,
bonito, diario.

CANIA es una institucién que se encarga de
apoyar a los nifos. Aunque no todos trabajemos
como una doctora, al final el rol de cada uno de
nosotros se dirige hacia el objetivo final. Un ob-
jetivo en comun. Cada quien pone un granito de
arena. En mi caso, es en los servicios genero/es,
para que la doctora se sienta a gusto en su sitio

de trabajo. Todo eso va abonando alli, y va cre-
ciendo. Todos somos un equipo.

Y confiar también en el equipo. Saber que tienes
un equipo comprometido, un equipo que es profe-
sional, que es capaz y que lo hace muy bien. En mi
rol de lider yo lo que infento hacer es motivarlos
para que se apropien porque lo hacen muy bien.
Y creo que trabajo en equipo también estd relacio-
nado con la confianza. Que confies en el equipo.
Confias en tu equipo porque lo hace bien.

Para que ese equipo funcione no solamente
tiene que estar engranado y tener confianza como
ella lo estd comentando, sino tener una comunica-
cién muy abierfa, una comunicacién asertiva, que
tengan todo un conocimiento de lo que se estd fra-
bajando y de lo que se estd organizando dia a dia,
o en ese momento para ese dia en particular...

El respeto: la dignidad de la persona es lo primero

El respeto, como valor en CANIA, sustenta el
clima organizacional, que se traduce en un ambiente
de seguridad psicolégica que permite la libre expresién
de ideas, la construccién de confianza, la comunicacién
abierta, la colaboracién, vinculos sanos y arménicos. Se
expresa como el trato digno entre los colaboradores, y
de colaboradores con el paciente y su familia.

En CANIA, el respeto es un valor transversal en
la dindmica organizacional, y base de la confianza en
las relaciones. Al observar que las voces de todos son
escuchadas, que la diversidad es valorada y que los
conflictos se manejan con dignidad, los colaboradores
desarrollan un compromiso con este trato equitativo.

Entre los principales descriptores del valor del
respeto se relevan la escucha activa en reuniones y
discusiones; comunicacién asertiva y constructiva; la
valoraciéon de la diversidad de opiniones y perspec-
tivas; el cumplimiento de las normas y politicas in-
ternas; respeto a las ideas y respeto al paciente.

El respeto sobre todo, porque si no hay respeto,

no hay nada. Tanto con los compaferos como vi-
ceversa. (César Farfdn, Servicios Generales).

Aprender a que fodos somos iguales... Uno

siempre tiene ese respeto hacia el que llega, hacia
el pacienfe. Uno no ve a la genfe mal. Son esas
ganas de ayudarlo con lo que nosotros sabemos. ..




yo siempre tengo el respeto por delante, y el res-
peto es tanto a la institucion CANIA, porque todos
representamos a CANIA, como igualmente el res-
pefo a nuesfros companeros.

Esto del respeto me hace recordar cuando
vienen los pasantes... cuando ellos llegan a
CANIA, les decimos: “Mira, es que el paciente
merece respeto”. O sea, no opinamos del pa-
ciente, no lo juzgamos, no lo vemos mal, porque
el paciente merece respeto. Si el paciente es el
que estd irrespetando... Buscamos los canales re-
gulares o la supervisién de CANIA, pero siempre
con respeto hacia el paciente.

El respeto es muy importante, desde el vigi-
lante que estd en la puerta que dice “Buenos dias”
y pasa al paciente hasta todos los especialistas,
todos. Todos nos caracterizamos o nos hemos ca-
racterizado por atender con respeto a todas las
personas.

Siempre hay un momento de escucha. Si esa
persona que comete digamos esa infraccién, o ha
tenido ese mal momento, que genera una accién
de irrespeto... Debe tener algo que lo movié para
eso. Entonces, usualmente se le escucha para ver
qué fue lo que pasd, cudl es su realidad.

Pero es porque hay respeto entre ambas y el
respetfo a las ideas, yo creo que eso es clave de
esta nueva generacién de los que somos un poco
mds jévenes con los ofros, que no es que uno
tiene conocimiento mdaximo o es que tampoco no
sabemos nada, porque todo lo que fenemos lo
tenemos solo de la universidad, no, tampoco asi.
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Sino que somos un equipo, es decir, yo aporto y 0
aportas para el bien de CANIA.

La empatia

Entre los principales descriptores de la empatia
como valor identificados en CANIA destacan la préctica
de la escucha activa y la retroalimentacién bidireccional,
comprensiéon de las necesidades de los empleados;
desarrollo de feedback constructivo y considerado; re-
soluciéon de conflictos con mediacién y comprensién;
dedicaciéon de tiempo y atencién plena a escuchar las
preocupaciones, miedos y esperanzas de los pacientes y
sus familias; pacientes y familias expresando sentirse es-
cuchados y comprendidos; la comunicacién respetuosa
con los nifios y sus familias, célida y adaptada a su nivel
de comprensién, utilizando un lenguaje que transmite
cercania y apoyo.

Los profesionales de CANIA, que practican el valor
de la empatia, no solo abordan los sintomas fisicos de la
malnutricién, sino que también identifican y responden
a las necesidades emocionales, sociales o logisticas no
verbalizadas de las familias. La empatia facilita una co-
municacién mdés abierta y honesta. Los pacientes y sus
familias se sienten mds cémodos compartiendo informa-
cién crucial sobre su estado, lo que lleva a diagnésticos
mds precisos y planes de tratamiento mds efectivos.

Si 10 tratas a un paciente y no lo haces con la
empatia necesaria, la justicia que necesariamente
tiene que ir implicita en tu actuacién, para darle lo
que requiere a uno y lo que requiere al otro, en-
tonces alli se transforma en algo que no tiene un
fin adecuado para todos, entonces no es justo.

Consuelo Pérez. Antropometrista
(30 afos)

Clary Parra. Auxiliar de
Dietética (30 afios)

César Farfan. Servicios Generales
(30 afos)




Y he logrado muchas cosas a través de CANIA.
Sobre todo, la empatia que he tenido con CANIA y
la empatia que CANIA ha tenido conmigo. Sobre
todo, el ambiente de trabajo que se respira aqui.
Aqui se respira un ambiente de trabajo con un
confort increible, un confort indescriptible

Si 10 estds con una persona que te estd comen-
tando una situacién, en nuestro caso porque el dia
a dia tenemos ese rol, y esa persona fe estd comen-
tando una situacién, y si tU no eres lo suficientemente
empdtico, 10 no estds escuchando suficientemente
bien, entonces es muy dificil que le des una res-
puesta que sea de calidad. La empatia es la base de
la calidad del servicio que presta CANIA.

La confianza, y que la persona que trabaja
aqui se sienta capaz, y que ese senfimiento de
sentirse capaz lo lleve a una actitud empdtica, po-
sitiva, abierta, de que se puede.

La alegria: un impulso de bienestar para la atencién

Este valor institucional trasciende la definicién tra-
dicional de la alegria y simple optimismo superficial, para
convertirse en un componente vital de la cultura orga-
nizacional, como reflejo de la vocacién de servicio y el
optimismo inherente a la misién de ver a los nifios crecer
y sanar. La alegria en CANIA es un valor que promueve
un ambiente de entusiasmo, optimismo y bienestar, y que
a la vez fomenta el disfrute en el trabajo y la celebracion
de los logros compartidos.

Trabajar con nifos y familias que enfrentan desa-
fios de salud puede ser emocionalmente agotador. La
alegria en CANIA es un valor estratégico, actéa como
un contrapeso, que nutre el espiritu del equipo y el am-
biente de la institucion, asegurando que la atencién a la
malnutricién infantil sea un camino de esperanza y bien-
estar para todos los involucrados. Los profesionales de la
salud y dreas afines buscan entornos de trabajo que no
solo sean éticos y profesionales, sino también emocio-
nalmente gratificantes. Una cultura de alegria hace de
CANIA un lugar atractivo para trabajar y crecer.

Los principales indicadores de este valor iden-
tificados por los grupos focales se categorizan en tres
dimensiones. La primera, vinculada al bienestar de los
pacientes, un ambiente alegre y lleno de esperanza
por parte del personal se transmite a los nifios y sus
familias, lo que puede influir en la adherencia al trata-
miento, reducir la ansiedad, y contribuir a un proceso

de recuperacién mds efectivo. Se expresa en la actitud
proactiva que impulsa la energia positiva propia y del
equipo, el buen humor, el entusiasmo y el bienestar
emocional en el ambiente de trabajo; en la actitud po-
sitiva en el trato con pacientes y familia, con sonrisas,
empatia y una disposicion optimista que genera con-
fianza y reduce la ansiedad en la situaciéon de salud
que enfrentan; en lo capacidad de encontrar el lado
positivo en situaciones dificiles, anécdotas compartidas
que alivian la tensién y que incrementan la confianza
en la solucién de los problemas; en la disposicién a
enfrentar situaciones dificiles, casos complejos o resul-
tados no esperados, con resiliencia, manteniendo la
motivacién y la cohesién del equipo.

La segunda dimensién estd vinculada a las re-
laciones humanas en el dmbito laboral y un entorno
emocionalmente gratificante. Se expresa en el recono-
cimiento publico de logros, esfuerzos, y los avances en
la recuperacién de los pacientes, como por ejemplo el
alta médica o ganancia de peso, asi como los logros
del equipo, como por ejemplo la culminacién exitosa de
un proyecto; la promocién de actividades que fomentan
el esparcimiento, la camaraderia y la reduccién del es-
trés en el equipo; pequefios eventos, complicidades o
rituales como la respuesta colectiva al caerse un cu-
bierto en el comedor; mensajes de felicitacién internos,
la celebraciones de cumpleafios, aniversarios laborales,
y actividades que concilian la vida-trabaijo.

Y la tercera dimensién de la alegria estd referida a
la infraestructura y al ambiente de CANIA. Un ambiente
alegre y de apoyo contribuye a la salud mental, reduce
el estrés, aumenta la motivacién y la productividad, y
mejora la retencién del talento; fomenta la experimen-
tacién y la busqueda de nuevas formas de hacer las
cosas; contribuye directamente al clima organizacional
positivo. La decoraciéon agradable, el cuidado y la lim-
pieza de los espacios, las zonas de descanso activas, el
parque infantil, todo contribuye en forma directa a crear
un ambiente de alegria y optimismo.

Mi hermanito fue paciente de CANIA, mi
hermano tiene 25 afos ahorita. El fue paciente
porque tenia obesidad. Y asi fue la primera vez
que visité CANIA. De hecho, mi mamd nos traia
a los dos porque no tenia con quién dejarme, y
yo estaba en el parquecito jugando mientras mi
mamd hacia todas sus cosas con mi hermano.




En CANIA particularmente hay una cosa que
se llama las competencias cardinales: y una de
ellas es la comunicacién, pero otra también es la
alegria... Es la alegria, si... Y hay otras también, el
respefo, pues si... Y una de las mds importantes
es la alegria.

La alegria es tener una sonrisa para saludar al
otro. Por ejemplo, para mi César es un ejemplo de
alegria, jajaja, porque yo puedo estar asi muy es-
tresada y de repente mi cara estd torcida, pero yo
me encuentro con César y me dice un chiste que
puede ser hasta malisimo, pero me da alegria.

Pero él siempre nos muestra alegria cons-
tante... A veces uno anda asi con una fristeza o
una preocupacién, pero uno se encuentra con
Césary ya eso es suficiente y uno vuelve a sonreir.
Esa debe ser una de las caracteristicas de la gente
que trabaja aqui en CANIA: la alegria.

El agradecimiento: clave de conexién y bienestar

El agradecimiento como valor se expresa en un
genuino aprecio por las contribuciones, el apoyo y los
esfuerzos de los demds companeros, pacientes, familias,
aliados, la institucién misma, asi como por las oportuni-
dades y los resultados positivos que se obtienen. Se des-
taca el agradecimiento y valoracién tanto hacia CANIA
como hacia Empresas Polar, por las oportunidades y el
bienestar que brindan, como hacia los compaferos por
su apoyo y colaboracién solidaria.

El agradecimiento, como un sentimiento de valo-
racién y reciprocidad, expresado y recibido, teje vinculos
de lealtad, que fortalece la experiencia de una comu-
nidad CANIA conectada y apoyada, que es parte de
algo mds grande que ellos mismos. Fortalece los lazos
entre los colaboradores y la empresa, genera una cul-
tura de aprecio mutuo, senfido de pertenencia y lealtad.

Entre los principales indicadores de agradeci-
miento, se explicita el aprecio por la oportunidad de
servir y un alto sentido de gratitud por la oportunidad de
trabajar en CANIA. Los profesionales de CANIA expresan
verbal y actitudinalmente la valoracién de trabajar en
una instituciéon con un propésito social tan significativo,
y se identifican profundamente con la misién de CANIA,
haciéndola parte de su propio proyecto de vida, por lo
que se sienten orgullosos de su contribucién. Asimismo,
la direccién de CANIA comunica regularmente su agra-
decimiento por el esfuerzo y dedicacién del equipo, en

Fuente: archivo CANIA

especial en momentos de desafio, lo que actta como un
potente motor motivacional.

Yo todavia las estoy escuchando a ustedes,
de que estuvieron aqui presentes en la institu-
cién desde que crecié y todo esto ha crecido tan
bonito. Y ustedes son un referencial tan grande
que créanme que las estoy escuchando y yo soy
la persona mds agradecida a Dios por la oportu-
nidad que me dieron de presentar la prueba, de
pasarla y venir en mis tiempos a formar parte de
una gente tan bonita como ustedes.

Me quedo corta con el agradecimiento. Yo re-
tribuyo con lo méximo que puedo ofrecer como
profesional y como ser humano, atendiendo a la
paciente, a la familia que viene. Son tres dimen-
siones: familia, empresa, empleado, trabajando
con un solo corazén, buscando un mismo obje-
tivo, que es el bienestar. Bienestar para la em-
presa, que se siente retribuido con el valor que
le retribuimos como empleado, y los frutos que
da, nosotros con el bienestar como profesionales
de esta empresa, y el objetivo se cumple de la
mejor manera.

Yo creo que para mi CANIA ha sido mds que
una institucién que me ha permitido el desarrollo
personal y profesional. Creo en esta institucién
porque es una instifucién que tiene valores y que
comulga con lo que yo también comulgo.

Yo siento que en CANIA son demasiado hu-
manos. Me abrieron las puertas y no me la ce-
rraron. Yo apenas era una nifia, estaba recién
graduada. Apenas tenia como 18 o 19 afos.




Y alli fue cuando yo me agarré de CANIA... O
sea, lo entrego todo. Super agradecida.

El amor: la humanidad en la prdctica

El amor como valor organizacional en CANIA no
es un sentimiento romdntico, sino una actitud proactiva
de benevolencia y un compromiso ético que anima cada
accién y decisiéon en el centro de atencién. Es la fuerza
que permite superar el agotamiento de la jornada de tra-
bajo, las frustraciones y los desafios, renovando su com-
promiso dia a dia.

El valor del amor en CANIA no es un sentimiento
fatuo, es la manifestaciéon de la humanidad en la préc-
tica profesional, la fuerza vital que impulsa al equipo a ir
mds alld, y el elemento clave que transforma la atencién
médica en un acto de profunda sanacién y esperanza, el
cuidado genuino, la dedicacién desinteresada y la vo-
cacién apasionada por el bienestar integral de los pa-
cientes, sus familias y los propios compafieros de equipo.

El amor por la misién y por las personas es lo
que asegura que el impacto de CANIA perdure. Es la
llama que se transmite de generacién en generacién, lo
que garantiza que la institucién siga siendo un faro de
esperanza y bienestar para la infancia nutricionalmente
vulnerable.

Entre los principales indicadores del valor del
amor en CANIA se identifican pacientes y familias que
expresan sentirse comprendidos y cuidados, no solo
tratados, ya que el personal dedica tiempo extra para
consolar, escuchar o jugar con los nifios; el personal de-
muestra una atencién que va mds alld de lo puramente
médico o nutricional, mostrando preocupacién por el es-
tado emocional, social y familiar del nifio. Se establecen
vinculos de confianza y apoyo con las familias. El equipo

llcar Gonzdlez. Auxiliar del AIN

(20 afos) (27 afios)

Isabel Coelho. Educadora

muestra una preocupacién genuina por el bienestar emo-
cional y profesional de sus compaferos, ofreciendo
apoyo en momentos de estrés o dificultad; compromiso
con el legado y la misién a largo plazo, y defensa de los
principios de CANIA.

Yo veo amor. Amor por mis pacientes, amor
por mi trabajo, dedicacién. Estoy aqui porque
amo lo que hago, y como amo lo que hago lo
hago bien, lo hago con calidad, lo hago con
compromiso. Yo por lo menos aquf lo que veo
es amor.

Que trabajamos con amory con integracién, o
sea, que no trabajamos de manera individual, sino
todos juntos. Pasién, integracién, esperanza.

El compaferismo, el que nos ayudamos, el
que nos cuidamos y el que aprendemos todos
los dias.

Los pacientes salen de aqui con mucha sa-
tisfaccién. Cudntas veces no hemos escuchado
historias de los pacientes que vienen aqui y nos
dicen que esto es increible... “A mi en la vida
jamds y nunca me habian tratado tan bien en
una institucién”

Si t0 no tienes amor, le gritas, lo humillas, o
sea, todo lo contrario. Y yo siento que el amor
es una caracteristica del trabajador de CANIA,
porque acompana, porque escucha, porque ama
lo que hace. Es un enamorado de su trabajo.

La pasién: motor del compromiso y la excelencia
La pasion para el equipo de CANIA se expresa

como una energia emocional, de profunda dedica-

ciéon, fervor y compromiso del equipo, con la misién

Maria Elizabeth Montilla. Pediatra
(20 afios)




y el bienestar de los pacientes que acuden a CANIA y
que se irradian y son perceptibles en las interacciones
diarias, inspirando a colegas, pacientes y visitantes.
Como valor en CANIA, la pasién es un motor in-
agotable del compromiso y la excelencia. Esta pasién es
una fuerza interna que impulsa al equipo a ir més allé
de lo requerido, a superar obstdculos y a buscar la exce-
lencia. Nace de la conexién profunda con el propésito
alimenta de los resultados visi-
nifos. Un equipo apasionado,
més comprometido con el éxito

de la organizacién y se
bles en las vidas de los
como el de CANIA, esté
y es mds resiliente ante las dificultades.

La pasién por el bien comin se trasmite. Los
nuevos colaboradores, al ver la energia y el entusiasmo
de otfros colegas, coordinadores y gerentes, se sienten
impulsados a encontrar su propia pasién en el trabajo,
este valor cultiva un compromiso, que a su vez inspira
a las futuras generaciones a abordar sus tareas con el
mismo entusiasmo.

Entre los principales indicadores de la pasién
como valor en CANIA, se refleja la disposicién a invertir
tiempo y energia extra, sin que sea una obligacién, para
asegurar los mejores resultados; los miembros del equipo
no esperan instrucciones para actuar, buscan constante-
mente formas de mejorar la atencién, de resolver los
problemas o de innovar, con propuestas espontdneas
de nuevos programas o proyectos adicionales; la pasién
también se traduce en un deseo ardiente de adquirir
nuevos conocimientos, habilidades y mejores prdcticas
para optimizar la atencién y el impacto, superar casos
dificiles, busqueda incansable de soluciones.

Pasién y amor por lo que se hace.

Es decir, que se hace un cambio hasta en la
familia que se ve y eso nos da pasién por lo que
hacemos, pasién por el bien cuando buscamos
ayudar a ofro.

La convivencia, intercambiar con las personas
esa identidad, eso de “yo te conozco”, esa pa-
sién, que cuando se comparte eso se retroa-
limenta. Porque de repente el valor que logré
Isabel con una paciente, por ejemplo, que estaba
bastante mal, yo cuando la vi dije: “Oye, no me
tocd a mi, asi como ustedes de refilén”, pero yo
me senti identificada y se siente bien. Y el sentirse
bien ayuda a que aguantes aqui, que es en ese

proceso creativo del continuo crecimiento con un

sentido de lucha que nos dice: iestamos aqui!
lll. Valores estratégicos y de proyeccién
externa: forjando el propésito trascendente

Estos valores se relacionan con la visién a largo

plazo de la organizacién y su impacto en el entorno.
Comprende los valores asociados a la visién de futuro,
el vinculo solidario y el bienestar con y de la comunidad,
la resiliencia y disposicién al cambio, y la familia como
lazo de apoyo y pertenencia.

Visién de futuro: cosechando el suefio

Se reconoce como la capacidad colectiva de
CANIA para anticipar cambios, innovar y planificar a
largo plazo, para anticipar escenarios, adaptdndose
proactivamente a las nuevas realidades y desafios. La
vision de futuro, como valor, le permite a CANIA man-
tenerse en la vanguardia académica y la investigacién
en nuevas metodologias de prevencién y tratamiento
nutricional, lo que reta al equipo a innovar constante-
mente en sus métodos de abordaje y planificar estratégi-
camente para obtener impacto a largo plazo en la salud
y el bienestar de la nifiez y adolescencia.

Son diferentes los indicadores que expresan la vi-
sién de futuro como valor. En el dmbito de la nutricién
infantil, ha permitido a CANIA posicionarse como lider
y referente, influyendo en politicas publicas y centros de
formacién académicos. La organizacién desarrolla y
revisa periédicamente planes estratégicos, y demuestra
agilidad para modificar sus programas o estrategias en
respuesta a cambios; establecen métricas y sistemas
para evaluar los resultados inmediatos de sus interven-
ciones; la institucion invierte en la formacién y desarrollo
de su personal para asumir roles de liderazgo en el fu-
turo, y construye puentes entre los liderazgos salientes y
nuevos liderazgos; establece y mantiene relaciones con
ofras organizaciones, gobiernos y actores internacio-
nales, anticipando futuras colaboraciones para ampliar
su impacto.

Al comunicar consistentemente una visién clara
del futuro, los colaboradores comprenden que no estdn
construyendo para hoy, sino para el mafana. Esto crea
una identidad de “pioneros” o “constructores de le-
gado”. Alo largo del tiempo, la gente se enorgullece de
ser parte de una organizacién que no feme reinventarse




y que siempre mira hacia adelante, lo que refuerza su
sentido de propésito y pertenencia.

Lo que veo también es un potente equipo que
es capaz de visualizar no solamente la burbuja
nuestra, sino también el contexto externo, y eso
es lo que nos permite estar aqui dia a dia, porque
asi lo veo.

CANIA estaba empezando a crecer y todos
ibamos a remar para el mismo lado, porque todos
buscdbamos el mismo objetivo.

Cuando yo estaba estudiando, en la biblio-
teca de la escuela de la ULA habia un libro que
se llamaba Nutricién en Pediatria. Y tenemos un
profesor que nos decia: “Alli hablan sobre el ma-
nejo nutricional, pendiente de ese libro, porque en
ese libro hay informacién importante” ... y yo an-
daba con mi libro debajo del brazo para arriba y
para abajo... cuando me preguntaban qué habia
que hacer con los nifios, vamos a sacar el libro
de CANIA... “2Pero équé haces 10 con esos libros
ahie”. Yyo les decia: “Mira, aqui estd la gente que
sabe. Cuando usted quiera leer sobre nutricién en
nifos, aqui es donde usted tiene que leer.

Un poco més cerca con la licenciada Carmen
Elena, creo que desde su visién de gerente ge-
neral ella quiere buscar el crecimiento dentro
de su equipo. Por ejemplo: vamos a desarrollar
los tratamientos grupales, pero lo que estamos
haciendo parecieran que son como charlas ma-
gistrales... Entonces dice: “Bueno, llamemos a
Gladys y ella que nos ayude... Vamos a hacer una
formacién de lo que sea enfonces todos los traba-
jadores deben estar ahi...”. Eso es apostar por el
crecimiento.

El vinculo solidario con la comunidad:

tejiendo redes y esperanza

El vinculo con la comunidad como valor fue
concebido desde el inicio de CANIA como proyecto.
CANIA se ubica en la parroquia Antimano, donde
originalmente se encontraba la primera planta de
Empresas Polar, y se proyecté como un compromiso
reciproco de CANIA con el desarrollo integral, la salud
y la calidad de vida de la comunidad de Antimano, de
donde provienen principalmente sus pacientes.

Hacer participe a la comunidad permite a
CANIA abordar los multiples factores sociales, eco-
némicos, educativos, asociados a la malnutricién in-
fantil, comprendiendo més profundamente el entorno
social, construyendo confianza y legitimidad, que le
permiten promover soluciones més duraderas y sos-
tenibles para la comunidad, insertdéndose en una red
de apoyo que no solo alivia situaciones nutricionales
individuales, sino que fortalece el tejido social comu-
nitario.

En este sentido, CANIA desarrolla programas co-
munitarios, dirigidos a la prevencién y promocién de la
salud, como programas de educacién nutricional, ta-
lleres de salud materno-infantil y actividades de preven-
cién en las comunidades. También establece acuerdos
de colaboracién con lideres comunitarios, participacion
en actividades locales, proyectos conjuntos con otras or-
ganizaciones y organismos pUblicos. Desarrolla estudios
de campo en comunidades y programas de formacién
para promotores de salud comunitaria, y desarrollo de
habilidades prdcticas, como la preparaciéon de alimentos
nutritivos de bajo costo.

Implica ir mds allé de la atencién clinica individual
y grupal en el centro, para proyectarse hacia el entorno
y generar un impacto social positivo. Al estar presente
en las comunidades, CANIA puede identificar pacientes
en riesgo y aplicar medidas preventivas de forma tem-
prana, evitando que los casos de malnutricién lleguen en
estadios avanzados que requieren hospitalizacién. Esto
le permite extender su alcance original, para fortalecer
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capacidades y empoderar a las comunidades para ges-
tionar su propia salud y bienestar. Sin duda, esto genera
un efecto multiplicador de impacto y reconocimiento de
la comunidad, visibiliza en retorno social tangible para la
inversion de la empresa, a la vez que convierte a CANIA
en un actor visible del cambio social legitimado.

Cuando uno sale con una camisa de CANIA
y se monta en un Jeep... la gente te ve te dice:
“iAy, CANIA, ibuenisimol... iBienvenidos!”. Y no
me conocen, y no saben cudl es mi nombre, pero
saben que represento la institucién... Hay carifio
por CANIA en la comunidad.

Fijense que todo comenzé con un proyecto
de comunidad, pero resulta que son el referente
de cualquier profesional que sepa o que quiera
atender a un nifio con diferentes diagndsticos

Me plantea que se va a solicitar gente de la
comunidad de Antimano para trabajar aqui. Para
ese momento necesitaban preparar antropome-
tristas, que eran las que iban a medir para poder
ingresar... Es decir, ellos mismos nos prepararon
para fener esfe cargo.

CANIA se crea para la comunidad de Anti-
mano, en agradecimiento porque aqui estaba su
primera planta, y ellos deciden a hacer esto. Co-
menzamos a ver paciente de todos lados, del inte-
rior del pais. CANIA comenzé a romper fronteras
a nivel internacional, a ser un referente

No solo el trabajo en equipo de nosotros aqui
internamente, sino también el trabajo en equipo
con ofras organizaciones, yo digo alianza, porque
no podemos hacerlo solos. Igual pasé la pan-
demia. Nosotros trabajamos con otros para poder
trabajar con nuestros pacientes.

Con la formacién comunitaria, el compromiso
sincero por el bienestar de la comunidad. Porque
indistintamente del tinte politico, o de la historia
compartida, el compromiso con la comunidad
permanece. Esto es un valor poderoso, porque es
amor, y amor con amor se paga

Cuando hubo la expropiacién, nosotros te-
niamos esa sensacién como de que ese trabajo
con la comunidad no se habia hecho suficiente-
mente bien, porque al inicio nosotros no vimos
esa gran cantidad de personas apoydndonos...
Nos mantuvimos muy de cerca con la comunidad

y seguimos atendiéndola con lo mejor que te-
nemos... Que es toda nuestra razén de ser.
Resiliencia y disposicién al cambio:
agilidad para evolucionar y servir

Este valor es vital para asegurar la continuidad
y la eficacia de la labor de CANIA frente a un contexto
voldtil. Refiere a la capacidad inherente y desarrollada
de la organizacién y de sus colaboradores para superar
las adversidades, adaptarse constructivamente a las
presiones extremas, recuperarse de los reveses y salir
fortalecidos de las experiencias dificiles, manteniendo el
compromiso con su misién. Se trata de resistir y ser habil
para transformarse y seguir adelante en la medida de las
circunstancias.

La apertura activa, la flexibilidad y la proactividad
de la organizacién y sus equipos de colaboradores son
fundamentales para aceptar, integrar y liderar las trans-
formaciones necesarias en sus procesos, estrategias,
tecnologias y formas de pensar. Todo ello con el obje-
tivo de mejorar continuamente la atencién a la malnutri-
cién infantil, adaptarse a nuevas realidades y abrazar el
cambio como una oportunidad de crecimiento y mejora.

Entre los principales indicadores de la resiliencia
y disposicién al cambio como valor se identifican la ca-
pacidad de reconfigurar sus servicios y operaciones en
situaciones adversas; la reasignacién de roles, modificar
organigramas o crear equipos temporales para res-
ponder a nuevas necesidades o proyectos; la comunica-
ciéon clara, oportuna y empdtica por parte del equipo de
direccién sobre las razones de los cambios, sus implica-
ciones y los beneficios esperados; desarrollo de estrate-
gias individuales y colectivas para gestionar el desgaste
emocional y fisico asociado a un trabajo demandante
en un contexto dificil. En lugar de paralizarse o quejarse
ante las dificultades, el equipo busca activamente solu-
ciones creativas y se enfoca en lo que si se puede hacer.
Generaciéon de cohesién y apoyo mutuo en momentos
de crisis; generacién constante de ideas innovadoras
para superar limitaciones que los hacen més fuertes y
preparados para el futuro.

CANIA ha pasado muchas situaciones... Al-
gunas porque las he escuchado, pero son muchas
que las he vivido porque hemos pasado por situa-
ciones dificiles en cuanto a equipo, en cuanto a

contexto de pais, en cuanto a la institucién como




tal, y siempre hay una forma como de encontrar la
solucién y seguimos adelante y nos reinventamos
y lo repensamos diferente.

Cuando hay resiliencia también fiene que
haber disposicién individual de cada uno de en-
frentar ese cambio que da miedo, que da pdnico,
o seaq, por ejemplo, la pandemia... Aqui habiamos
muchisimos que estdbamos suspendidos, pero
aqui CANIA continud. Y se hicieron los foro-chats,
se hicieron las atenciones a distancia.

Si tenemos muchos pacientes en atencién indi-
vidual, pasamos entonces a la atencién grupal; y
si no hay nevera, contratamos a un proveedor; y si
hay un apagén en la planta, pues nos enfocamos
entonces en trabajar con la comunidad...

Cuando el dltimo saqueo, por aqui cerca sa-
quearon toditos los camiones y toda la ferreteria,
todo... el cacique de todos ellos les dijo: “2Cémo?
2CANIAZ iNo, sefor! Porque CANIA es lo mds im-
portante que tenemos para nuestros hijos, éo es
que ustedes después los van a cuidar...2 2¢Qué
vamos a hacer...2”. Total, que en ese momento no
se metieron hacia CANIA.

La familia, un lazo de apoyo y pertenencia

En CANIA se forjan lazos de unién y colabora-
cién que se asemejan a los de una familia. Este valor
implica una sensibilidad profunda hacia las dindmicas
familiares y un compromiso con el bienestar integral de
todos aquellos que forman parte de la comunidad de

CANIA.

Jozabeth Jewsiejew. Educadora (7 afos)

Ruth Arcaya. Radidloga (30 afos)

Para CANIA, la familia es el primer entorno de
desarrollo del nifio y, a la vez, una metdfora para la
cohesién y el cuidado dentro de la propia organizacién.
Se concibe como el reconocimiento y la promocién de
un entorno de apoyo mutuo y pertenencia tanto para
las familias de los pacientes que confian en la institu-
cién como para los propios colaboradores del equipo
de CANIA.

Entre los principales indicadores de la familia
como valor, se resalta, en primer lugar, el vinculo con
la unidad familiar del paciente, ya que los planes de
tratamiento que se dirigen al nifio involucran activa-
mente a la familia (padres, cuidadores, hermanos) en el
proceso de recuperaciéon y educacion nutricional; en se-
gundo lugar, en el dmbito organizacional, la institucién
implementa politicas que permiten a sus colaboradores,
equilibrar sus responsabilidades laborales con sus com-
promisos familiares, reconociendo la importancia de la
vida personal. CANIA organiza eventos o actividades
donde se invita y se involucra la familia del personal,
para fomentar la integracién y el conocimiento mutuo
mas alld del dmbito laboral. Los miembros del equipo
se conciben como una familia extendida y demuestran
una genuina preocupacién por el bienestar de sus com-
paferos, ofreciendo apoyo emocional y practico en si-
tuaciones personales dificiles.

Todo ello genera una lealtad profunda, reduce la
rotacién e incrementa la satisfaccién laboral y el vinculo
afectivo al reconocer la persona integral detras del co-
laborador. Asimismo, la institucién reconoce y valora a
quienes han contribuido a su desarrollo a lo largo del

Teresa Gonzdlez. Enfermera (29 afos)
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tiempo, lo que ha creado un sentido de historia y conti-
nuidad que se asemeja a la memoria familiar.

Yo pienso que desde que nosotros comen-
zamos en el 95 tenemos el gen de CANIA me-
tido hasta en los tuétanos. Creo que esa camada
que comenzd... Nosotros hicimos como un grupo
de familia, que es una cosa que a uno todavia
le cuesta desprenderse, y es un trabajo muy bo-
nito, porque todos nos avocédbamos hacia lo que
era. CANIA estaba empezando a crecer y todos
ibamos a remar para el mismo lado, porque todos
buscdbamos el mismo objetivo.

Ademds de estar embarazada, me dan la posi-
bilidad de que sea coordinadora y me daba como
un poco de miedo... me van a decir que no. Y la
verdad es que hubo una gran apertura y me dijeron
que ellos creian en una gran familia, claro que si,
yo quedé en el cargo y todo el acompaiamiento
para mi. Las personas que me dieron consejeria de
lactancia materna son de aqui, la nutricionista de
mi hija es de CANIA, la pediatra es de CANIA. ..
pero yo enganché con la misién vy, luego de ser
mamd aun mds, la verdad que en el aporte que da
CANIA a la familia es invaluable..

Mi familia es nacida aqui en CANIA. Mi es-
poso trabajé aqui también hace ya 14 afios. Eso
es lo que sembramos en mi familia, le sembramos
a mi hijo que tiene que estudiar. Los valores de
la empresa por supuesto estédn arraigados en la
familia, no solamente en mi hijo y en mi esposo,
sino en toda mi familia.

Navegando con valores firmes

Este marco testimonial, recopilado a partir de los
grupos focales, evidencia que CANIA posee un nicleo
de valores profundamente arraigados que han sido
clave para su éxito y resiliencia a lo largo de 30 afos.
Garantizar la sostenibilidad de este patrimonio humano
implica grandes retos que se configuran en este tiempo
de cambios y alta volatilidad. Los testimonios de los cola-
boradores no solo celebran una trayectoria de servicio y
valores, sino que también revelan la profunda conciencia
de los desafios que el futuro presenta. La inminente jubila-
cién de una parte significativa del personal con mayor an-
tigiedad y la incorporacién de nuevos talentos presentan
desafios especificos en cuanto a la sostenibilidad de la
cultura organizacional basada en valores.

La sostenibilidad de CANIA reside en la capa-
cidad de transmitir los valores en el que creen y por
el que luchan dia a dia. Varios participantes, especial-
mente, expresan que la “esencia del trabajo” y el “gen
de CANIA" —esa “camada que comenzd” y que formé
“un grupo de familia”— podria perderse con la salida
del personal con mds afios de servicio. La mds joven del
grupo también siente que “todo el que entra a CANIA
la tiene”, pero es necesario “inyectarle un poquito més
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de esa energia”. El reto consiste en transmitir el “qué” se
hace, pero fundamentalmente “cémo” y el “por qué”,
con la misma intensidad emocional y de vocacién de
servicio que ha caracterizado a los fundadores.

CANIA cuenta con un equipo de profesionales
muy solventes. Reafirmar que el trabajo en CANIA no
es solo técnico, sino profundamente humano y empa-
tico, demanda abrir espacios continuos que sostengan
la cultura organizacional humanista y centrada en el
paciente y su familia que caracteriza a la institucion.
Impulsar espacios de reflexién sobre el servicio con
propésito o el valor de nuestra actitud puede ser cen-
tral en este momento.

Es clave gestionar la brecha entre generaciones,
que supere silos y promueva en forma activa la transfe-
rencia de conocimiento experiencial y refuerce valores
compartidos como la pasién, el amor, el compromiso y
el sentido de familia y pertenencia. Fomentar espacios
de intercambio intergeneracional formales e informales,
como programas de mentoring donde el personal con
més de 15-20 afos de servicio actGe como mentor de




Fuente: archivo CANIA

nuevos colaboradores. Puede ser contributivo disefar
actividades de integracién que mezclen generaciones y
roles, y crear “Cafés de conversacién” o “Historias de
CANIA" como espacios para compartir las vivencias.

Fortalecer el trabajo en equipo, el respeto a las
diferentes contribuciones y la confianza en las capaci-
dades de los otros, permite asegurar que cada miembro
comprenda que “todos somos un equipo” y que “cada
uno aportamos un granito de arena”. Implementar rota-
ciones por diferentes dreas para los nuevos colaboradores,
crear conversatorios o espacios de reflexion sobre la infer-
disciplinariedad y fomentar proyectos con la participa-
cién de las diferentes dreas puede ser muy contributivo.

Fortalecer acciones de reconocimiento, celebrar
pUblicamente los logros, hacer visible el esfuerzo tanto
individual como de equipo, refuerza el sentir de que
todos somos valiosos y la importancia que tiene la con-
tribucion de todos para la misién de CANIA.

La vivencia continua de estos valores a lo largo del
tiempo transforma la interaccion diaria en CANIA. Los
valores no solo guian las acciones, sino que se graban
en los modos de ser y hacer de los colaboradores, con-
virtiéndose en parte de quienes son como profesionales
y, en muchos casos, lo que son como personas. Este
proceso fortalece el compromiso y la identidad colec-
tiva, que enriquece la institucién y la vida de cada per-
sona que forma parte de CANIA.

CANIA seguird siendo un faro de esperanza y un
modelo de gestion en salud humanista, de coherencia y
conexién comunitaria. iEl legado de CANIA debe con-
tinuar, nutrido por el corazén de quienes la aman y la
construyen!




En la interseccién del pasado, el presente y el fu-

turo de CANIA, se encuentra un legado forjado por el
compromiso inquebrantable de su Junta Directiva. A lo
largo de los afios, este grupo ha asistido al tren geren-
cial de la organizacién a través de desafios y triunfos,
lo que ha consolidado su misién y proyectado su visién.
Para esta nota, nos sentamos con tres de sus miembros
para desvelar las reflexiones que definen su liderazgo.
A través de sus historias, exploramos los origenes y las
batallas superadas, el pulso de la labor actual y las pro-
mesas y desafios que se vislumbran en el horizonte, y
que son conducidos por la gerencia de CANIA. Acom-
pdAanos a descubrir cémo el compromiso colectivo de
Alicia Pimentel, Maricarmen Cabaleiro y Edson Sanchez
ha acomparado la identidad de esta organizacién, cuya
huella perdurard por generaciones.

Un compromiso con la infancia y el futuro

Ser parte de la Junta Directiva de CANIA es més
que ocupar un cargo, es una profunda conexién con la
misién de proteger y nutrir a la infancia venezolana. Este
compromiso se traduce en una responsabilidad inmensa,
la de acompaniar los objetivos y retos de la institucién y a
la Gerencia General, responsable de garantizar el bien-
estar de miles de nifios que, de otra forma, no tendrian
acceso a una nutricién y salud adecuadas.

Desde los cimientos, la Junta Directiva ha sido el
companero inefable del corazén estratégico de CANIA.
Es el lugar donde se celebran la pasién por el servicio
y la visién de un futuro més justo. Incluso hay sorpresas
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Maria Serfatty

Licenciada en Comunicacién social

Un legado
de compromlso

siempre gratas ante cada decisién, cada proyecto y
cada iniciativa desarrollada por la Gerencia General,
como reflejo de su dedicacién conjunta para custodiar
la construccién de un pais mejor, sentando las bases
para una sociedad mds fuerte y equitativa.

En palabras de Alicia Pimentel, pertenecer a esta
Junta significa: “Responsabilidad y satisfaccién. Es de-
safiante ante un equipo de alto desempefo como el
conformado en CANIA, poder realizar propuestas que
agreguen valor al ser y hacer de una institucién social
que vive la excelencia en cada paso de su cotidianidad,
impulsando el bien comdn desde una atencién integral
y multidisciplinaria, en un entorno de enormes dificul-
tades”, destaca muy orgullosa.

Por su parte, Maricarmen Cabaleiro considera
que: “Ha sido un privilegio, un honor y un gran aprendi-
zaje ser un miembro de la Junta Directiva, ya que me ha
permitido aprender de la maravillosa labor que se ejerce
dia a dia y conocer de primera mano hermosas historias
de recuperacién de miles de nifios, nifias y adolescentes
que nos llenan de orgullo, y también admiracién por la
hermosa labor del equipo humano que ha formado parte
de CANIA".

Para Edson Sdnchez: “CANIA es una institucién
que se ha sabido ganar su prestigio realmente a fuerza
de mucho trabajo, de mucha inventiva, de ingenidrselas
para realmente poder llegar hasta la gente que lo ne-
cesita. El poder haber apreciado ese trabajo desde esta
posicién es realmente Unico, el sentirse una pequeiita
parte de eso es muy gratificante”.
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La impresion que marcé un compromiso

Esa primera visita no solo fue un recorrido, sino
una revelacién. Fue el dia en que cada miembro de la
Junta Directiva comprendié la magnitud y la profundidad
del legado que estaba a punto de ayudar a construir, un
legado que va mds allé de la nutricién y se centra en la
dignidad y el futuro de la infancia venezolana.

Alicia Pimentel destacé que como venezolana
tuvo un sentimiento de agradecimiento a Empresas Polar
y a CANIA por la impecable atencién a los nifios y ma-
dres embarazadas que se encontraban en espera de una
respuesta a sus necesidades. Como parte de Empresas
Polar, expresé mucho orgullo de pertenecer a una em-
presa privada que de manera genuina y atinada con-
tribuye a la atencién nutricional de quienes construirdn
el futuro del pafs. Como persona, recalcéd el gran senti-
miento de solidaridad con la poblacién mds necesitada
y mucho interés en poder aportar lo mejor para agregar
valor a la institucién.

Maricarmen Cabaleiro recordé muy bien el dia
que visité por primera vez las instalaciones de CANIA,
y manifesté que fue maravilloso conocer realmente el
alcance de todas y cada una de las actividades que el
extraordinario equipo lleva a cabo dia a dia. “Desde
que entras en las instalaciones puedes observar la pa-
sién y el esmero que hacen posible que cada paciente y
sus representantes se sientan atendidos en todas las di-
mensiones”. Insistié en que fue mdagico observar al per-
sonal de CANIA y los representantes trabajando como
un solo equipo para lograr la recuperacién de los nifios,
y el hecho de conocer el equipo que lo hace posible le
permitié entender el esfuerzo que se realiza y lo bien que
lo valora la comunidad de Antimano.

Edson Sdnchez, entre un gran suspiro, expresé que
“fue impresionante ver la dindmica, ver al nifio en la ins-
titucién, recibiendo directamente el impacto, el efecto de
esa labor. Definitivamente conmueve, emociona y hace
sentir muy orgulloso al frabajador Polar”. Le sorprendié
mucho cuando le mostraron los estudios del levanta-
miento, casi que topogrdfico, de todas las barriadas que
existen alrededor. Un material que no existia, por lo que
fue construido desde cero. Es un trabajo que todavia se
mantiene actualizado e incluso muchos organismos mds
bien dependen de esas intervenciones y esos mapas se
elaboraron a mano alzada.

Alicia Pimentel. Fuente: archivo CANIA

Recordaron con total claridad ese primer dia, ¢ on
la emocién adn palpable en su voz. Su llegada fue una in-
mersién completa, fue un encuentro directo con la esencia
de la institucién, que los conmovié profundamente.

La visién de futuro: un legado que perdure

Hablar de la sostenibilidad de CANIA en el
tiempo no es solo un reto, sino una responsabilidad que
se asume con seriedad en la Junta Directiva. Para ellos,
la clave para que la instituciéon se mantenga vigente y
fuerte radica en una combinacién estratégica de adap-
tacion, innovacién y compromiso.

Alicia Pimentel lo resume con claridad: "CANIA
debe ser como un rio: sus bases son sélidas, pero
su cauce debe adaptarse a las nuevas realidades”, y
planteé una serie de acciones concretfas: continuar es-
cuchando al publico de interés, investigar, adaptarse
a los tiempos e innovar para poder ofrecer respuestas
integrales a las necesidades que demanda el drea nu-
tricional. De igual forma, seguir haciendo alianzas que
logren mayor alcance y profundidad y al mismo tiempo
comunicar y difundir los logros y aprendizaijes.

Edson Sdnchez también insistié en la impor-
tancia de mantenerse atentos a escuchar a la gente
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Maricarmen Cabaleiro. Fuente: archivo CANIA

y su realidad. “CANIA tiene que estar en la misma
sintonia con la comunidad. Ese es el gran reto y lo que
nos va a permitir mantenernos vigente”.

Por su parte, Maricarmen Cabaleiro considera
que “el futuro de CANIA estd en la capacidad de su gente
para seguir siendo el motor que impulsa este proyecto.
Nosotros somos los guardianes de ese legado, pero son
los equipos en el terreno quienes lo hacen posible. De-
bemos invertir en ellos, en su formacién y en su bienestar,
para que la llama de CANIA nunca se apague”.

El desafio de la resiliencia en un entorno cambiante
Al reflexionar sobre los 30 afos de historia de
CANIA, los directores coinciden en que el mayor desafio
no ha sido un evento Unico, sino un tema constante y
multifacético: la inestabilidad del entorno venezolano.
Esta se ha manifestado de diversas maneras, lo que ha
puesto a prueba la resiliencia y la capacidad de adapta-
cién de la institucion. Pimentel lo resume de la siguiente
manera: “CANIA nacié en un pais con sus propios retos,
pero la crisis humanitaria y econémica de las Gltimas dé-
cadas ha sido el mayor desafio. Nos ha obligado a re-
definir nuestra estrategia, a ser mds dgiles y a encontrar
formas creativas de seguir operando. 30 afios en un

| 61

entorno adverso se traduce en capacidades significa-
tivas: adaptacién al cambio, desarrollo de competen-
cias, uso de nuevas tecnologias, andlisis y cambios en
los procesos que agreguen valor a los resultados, princi-
pios y valores sostenidos, formacién de equipos colabo-
rativos y compromiso con el hacer individual, colectivo y
organizacional”.

Maricarmen Cabaleiro considera que “A lo largo
de estos 30 afios han sido varios los desafios que le ha
tocado abordar a todo el equipo de CANIA, pero quiero
resaltar dos de ellos: durante una de las etapas de res-
tricciones econémicas mds duras que le ha tocado vivir a
la empresa, el equipo gerencial de CANIA supo entender
que, si la organizacién estaba realizando esfuerzos para
redimensionarse a la realidad del momento, también le
tocaba hacer lo propio, y presentaron varias alternativas
de reduccién de alcances y formas distintas de ejecutar
las actividades que permitieran mantener el impacto
de CANIA en la comunidad y que a su vez fuera viable
econémicamente. Otro desafio importante fue el vivido
durante la pandemia de COVID-19, dado que todos
pasamos a frabajar desde casa de un momento para
otro sin entrenamiento previo. En el caso de la gerencia
de CANIA, le tocé formular planteamientos y propuestas
para mantener a distancia la atencién de los pacientes
mds vulnerables y el contacto con las comunidades a
través de la virtualidad, que no fue nada sencillo. Con
esfos ejemplos quiero resaltar que CANIA ha sabido re-
inventarse a lo largo de estos 30 afos para mantener el
impacto de sus tres programas principales de atencién y
educacién a la poblacién mds vulnerable”.

Edson Sdnchez también recordé que: “Ha habido
situaciones muy criticas y CANIA ha sabido ingenidrselas
para seguir con su labor de difusién y se ha logrado.
A pesar de estos desafios, vemos una leccién valiosa:
nos hemos fortalecido. Cada crisis nos ha obligado a
ser mds eficientes, mds creativos y a reafirmar nuestro
compromiso. El mayor reto nos ha convertido en una ins-
titucién mds robusta y resiliente”.

En este sentido, la historia de CANIA es también
la historia de cémo la voluntad de servicio ha superado
las adversidades mds dificiles.

Mirando al futuro: sumar para fortalecer el legado
Al cerrar la conversacién, la pregunta final invita
a los directores a reflexionar no solo sobre el pasado
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y el presente, sino a proyectar el futuro con una visién
estratégica. Sus respuestas se centran en la necesidad de
innovar y expandir el impacto, sin perder la esencia que
ha definido a la instituciéon durante 30 afos.

“El futuro serd diferente al pasado y uno de los
elementos clave que ha tenido CANIA es adaptarse a los
tiempos, mantener su foco de atencién, compromiso con
su misién y pasién por hacer las cosas con excelencia”,
enmarcé Pimentel.

Cabaleiro, por su parte, plantea la necesidad
de “poder desarrollar métodos y formas que permitan
llevar todo el conocimiento que ha desarrollado CANIA
en esfos 30 afios a las poblaciones mds vulnerables de
Venezuela, en especial los nifios, que lamentablemente
sufren de grandes carencias”.

Mientras que Sénchez propone: “Que la gente de
la empresa conozca, se familiarice y conecte con lo que
es el centro seria una forma para que el trabajador esté
impregnado de lo que significa no solamente la labor de
CANIA per se, sino mds alld... el concepto de compro-
miso social que estd manejando la empresa. Y que es
una de las palancas fundamentales del tema de soste-
nibilidad, que es tan medular en estos tiempos para las
organizaciones”.

En resumen, la visién de la Junta Directiva no
se limita a mantener el statu quo, sino a sumar nuevas
ideas y expandir el impacto de una instituciéon que ha
demostrado su valia a lo largo de 30 afos. La meta es
clara: que CANIA siga siendo un faro de esperanza vy
compromiso para la infancia venezolana.

Edson Sanchez. Fuente: archivo CANIA




