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En la actualidad la Secretaria Distrital de Integracion Social (SDIS) no cuenta con un
protocolo para la valoracion, evaluacion, seguimiento y monitoreo del estado nutricional de
personas con discapacidad, ni con una herramienta de software que les permita realizar de
manera sistematizada la vigilancia del estado nutricional. La falta de indicadores tanto
cualitativos como cuantitativos hace que la Secretaria no tenga un sistema de informacién en
tiempo real pertinente para la toma de decisiones en pro del desarrollo integral de los

participantes.

Por tal motivo como proyecto integrador se realiz6 una investigacién en la valoracion,
evaluacién y seguimiento nutricional de personas con discapacidad que reciben apoyos
alimentarios por parte de la (SDIS), que permitid el disefio de indicadores cuantitativos y
cualitativos. Y el desarrollo de una herramienta para la vigilancia del estado nutricional mediante

el uso de software libre.

Los resultados son:

Realizacion de Caracterizacion de personas con discapacidad que reciben apoyos

alimentarios por parte de la (SDIS).



Elaboracion de Protocolo de valoracion, evaluacion, y seguimiento nutricional de

personas con discapacidad que reciben apoyos alimentarios por parte de la (SDIS).

Desarrollo de software libre para el sistema de informacion de vigilancia del estado
nutricional de personas con discapacidad que reciben apoyos alimentarios por parte

de la (SDIS).
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Capitulo 1. Descripcién del problema

Segun el Censo General del 2005, (DANE, 2005) en Colombia cerca de 2.632.255 personas
presentan alguna discapacidad. Del total de personas que reportaron alguna limitacion, el 12,9%
presenta limitaciones para hablar, el 12,0% para entender o aprender, el 9,8% para relacionarse
con los demas por problemas mentales o emocionales, el 9,4% para bafarse, vestirse o
alimentarse por si mismo y el 18,8% presentan otro tipo de limitacion. De igual manera, se

reporta una prevalencia mayor de limitaciones permanentes en la poblacion adulta.

Segun la Ficha de Estadistica Basica de Inversién Distrital EBI (Alcaldia mayor de Bogota,
Distrito Capital, 2018), el proyecto 1113 denominado “por una ciudad incluyente y sin barreras”
de la Secretaria Distrital de Integracion Social, tiene como objetivo general Fortalecer los
procesos de inclusidn de las personas con discapacidad, sus familias y cuidadores en los
diferentes entornos, mediante acciones de articulacion con actores publicos y privados y

contempla recursos para la atencion de 16291 personas con discapacidad de todos los grupos

poblacionales.

Esta Atencion que incluye acciones de complementacion alimentaria mediante el suministro
de alimentos preparados 0 bonos canjeables por alimentos que cubren las necesidades

nutricionales de las personas con discapacidad entre un 70 a 100%.

Segun los datos de la Encuesta Mundial de Salud en 51 paises, las personas con discapacidad
tenian mas del doble de probabilidades de considerar que los proveedores de asistencia carecian
de la competencia adecuada para atender sus necesidades; una probabilidad cuatro veces mayor
de ser tratadas mal, y una probabilidad tres veces mayor de que se les negara la atencién de salud

necesaria. (McFarland L y McLean J, 2003).



Actualmente la Secretaria Distrital de Integracion Social no cuenta con una metodologia
estandarizada para la valoracion, seguimiento y vigilancia nutricional para la poblacién con
discapacidad ni establece como prioridad la elaboracion de sistemas de informacidn con enfoque
diferencial que permitan realizar un seguimiento eficiente de los datos alimentarios y

nutricionales y permita establecer alertas tempranas que puedan intervenirse a tiempo.

En este orden de ideas, se propone la realizacion de un sistema de valoracion, seguimientos y
vigilancia de las personas con discapacidad, que contenga los métodos de toma de datos
antropomeétricos, los puntos de corte, diagnostico nutricional individualizado, patologias
asociadas, uso de medicamento y que en general correlaciones todas las variables que puedan

incidir en el estado nutricional, dando asi la respuesta a las siguientes preguntas:

¢ Cuéles son las caracteristicas de las personas con discapacidad, su clasificacion nutricional y
la relacién con el tipo de discapacidad, tipo de apoyo y diagnéstico médico de la poblacion

atendida en la Secretaria Distrital de Integracion Social de la ciudad de Bogota DC — Colombia?

¢ Cuales son las técnicas, metodologias, formatos y demas instrumentos idoneos para realizar
la toma de medidas antropométricas y clasificacion nutricional para la determinacion del estado

nutricional de las personas con discapacidad del distrito capital?

¢ Como se realiza la vigilancia y seguimiento del estado nutricional a las personas con

discapacidad, en todos los ciclos vitales, atendidos en la Secretaria distrital de integracion social?



Capitulo 2. Justificacion

En el afio 2011, la OMS mediante su informe mundial sobre la discapacidad (OMS, 2011)
publico datos en donde revela que, mas de 1.000 millones de personas en el mundo viven con
alguna discapacidad. EI DANE, en 2005, entrego cifras en donde existen 2.624.898 de PCD, lo

que equivale al 6,3% del total de la poblacion.

En el informe de la OMS, se sefiala las incidencias de pobreza altas que sufren las personas
con discapacidad, lo cual incluye dificultades escolares para la inclusion, una menor inclusion
laboral y otros muchos obstaculos para la adecuada inclusion, y por lo tanto una disminucion en

la calidad de Vida.

Muchos individuos con discapacidad tienen dificultad para expresar necesidades o para
adquirir alimentos por sus propios medios, lo que lleva a que los cuidadores sean los que deciden

sobre diversos aspectos de su vida.

El tipo de apoyo para la alimentacién puede acarrear como consecuencia una ingestion de
nutrientes insuficiente o excesiva y por lo tanto malnutricion por exceso o por defecto,
incluyendo dificultades para absorcion de micronutrientes, un consumo limitado de liquidos y

otras alteraciones nutricionales.

En vista de lo anterior, se evidencia la necesidad de establecer seguimientos y vigilancia
nutricional basandonos en parametros antropométricos y subjetivos a las personas con
discapacidad pertenecientes al proyecto 113 “por una ciudad incluyente y sin barreras”, a fin de
revisar y corroborar la incidencia en el diagnostico nutricional de las diferentes variables que
puedan afectarlo tales como seguridad alimentaria, uso de medicamentos, patologias asociadas

entre otras.
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Capitulo 3. Objetivos General y especificos

Establecer un sistema de valoracion y vigilancia del estado nutricional para personas con
discapacidad que reciben apoyos alimentarios participantes de la Secretaria Distrital de

Integracion Social

Objetivos especificos.

e Desarrollar e implementar una herramienta tecnologica para la sistematizacion,

almacenamiento y analisis de la informacion nutricional de las personas con discapacidad

e Construir e implementar herramientas de valoracion, y vigilancia del estado nutricional

para personas con discapacidad que reciben apoyos alimentarios participantes de la

Secretaria Distrital de Integracion Social

e Realizar correlacion de variables relacionadas con el diagnostico primario y el estado

nutricional de las personas con discapacidad

10
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Capitulo 5. Contextualizacion

Marco normativo

En relacidn a que el proyecto integra dos areas tematicas diferentes como son la discapacidad
y la nutricién humana, se presenta en este documento la legislacion especifica de cada una de

ellas, necesaria para abordar desde el punto de vista normativo el problema de investigacion.

Normatividad discapacidad.

Legislacion Internacional.

La Asamblea General de las Naciones Unidas (ONU, 1948) en la Resolucion 217 del 10 de
diciembre. Establece que todos los pueblos deben promover mediante la ensefianza y educacion,
el respeto a los derechos y libertades de las personas con discapacidad y asegurar a través de
medidas progresivas de caracter Nacional e Internacional su reconocimiento y aplicacion

Universal.

La Convencion Interamericana para la Eliminacion de todas formas de discriminacion contra
las personas con discapacidad — de la Organizacién de Estados Americanos (OEA, 1999),
determina que, para lograr los objetivos de esta Convencidn, los Estados parte se comprometen a
adoptar las medidas de caracter legislativo, social, educativo, laboral o de cualquier otra indole,
necesarias para eliminar la discriminacion contra las personas con discapacidad y propiciar su
plena integracion en la sociedad. Establece que la discriminacion se manifiesta con base a
cualquier distincion, exclusién o restriccion que tenga como efecto impedir a las personas con
discapacidad el ejercicio de sus derechos humanos y libertades fundamentales. Resalta que la

distincion solo se justifica si esta al servicio de una mejor y mayor inclusion. Aprobada por el

11
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Congreso de la Republica en la Ley 762 de 2002. Declarada constitucional por la Corte
Constitucional en la Sentencia C-401 de 2003. Ratificada por Colombia el 11 de febrero de 2004.

Y En vigencia para Colombia a partir del 11 de marzo de 2004 (MINSALUD, 2014)

La Convencion de las Personas con Discapacidad (ONU, 2006) establece que el prop6sito de
la convencidn es promover, proteger y garantizar el disfrute pleno y por igual del conjunto los
derechos humanos por las personas con discapacidad. Cubre una serie de &mbitos fundamentales
tales como la accesibilidad, la libertad de movimiento, la salud, la educacion, el empleo, la
habilitacion y rehabilitacion, la participacién en la vida politica, y la igualdad y la no
discriminacion.

La convencion marca un cambio en el concepto de discapacidad, pasando de una
preocupacion en materia de bienestar social a una cuestion de derechos humanos, que reconoce
que las barreras y los prejuicios de la sociedad constituyen en si mismos una discapacidad.
Aprobada por el Congreso de la Republica en la Ley 1346 de 2009. Declarada constitucional por
la Corte Constitucional en la Sentencia C-293 de 2010. Ratificada por Colombia el 10 de mayo

de 2011. En vigencia para Colombia a partir del 10 de junio de 2011. (MINSALUD, 2014)

Legislacion Nacional.

En Colombia es mediante la Constitucion Politica de 1991 que se aplica el rigor juridico que
da respuesta a los compromisos internacionales de toda la poblacién colombiana, incluyendo por
supuesto a la poblacion con discapacidad. En su articulo 13 manifiesta que “El Estado
promovera las condiciones para que la igualdad sea real y efectiva y adoptara medidas en favor

de grupos discriminados o marginados.

12
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El Estado protegera especialmente a aquellas personas que, por su condicién economica,
fisica 0 mental, se encuentren en circunstancia de debilidad manifiesta y sancionara los abusos o
maltratos” que contra ellas se cometan”. Y en el articulo 47 establece que “El Estado adelantara
una politica de prevision, rehabilitacion e integracion social para los disminuidos fisicos,

sensoriales y psiquicos, a quienes se prestara la atencion especializada que requieran”

El Congreso de la Republica en desarrollo de sus facultades Constitucionales, aprueba la
Convencion sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad mediante la promulgacion de
la Ley 1346 de 2009. Este acto legislativo conllevo al Estado Colombiano a una reformulacion y
actualizacion de las normas vigentes sobre la materia, a fin de dar una proteccion efectiva y real
a los derechos de las personas con discapacidad, a partir del reconocimiento de su dignidad

humana.

La Ley 1145 de 2007, por medio de la cual se organiza el Sistema Nacional de Discapacidad,
“tiene por objeto impulsar la formulacion e implementacion de la Politica Publica en
Discapacidad, en forma coordinada entre las entidades publicas del orden Nacional, Regional y
Local, las organizaciones de personas con y en situacion de discapacidad y la sociedad civil, con
el fin de promocionar y garantizar sus derechos fundamentales, en el marco de los derechos
humanos”, con el objetivo de contar con una coordinacion del Sistema Nacional de
Discapacidad, que tuviera un enfoque de trabajo cercano y transversal al marco de derechos se
establecio que la rectoria del sistema recayera en el Ministerio de la Proteccion Social hoy

Ministerio de Salud y Proteccion social,

En el afio 2013 se promulga la Ley Estatutaria 1618, cuyo objetivo “es garantizar y asegurar
el ejercicio efectivo de los derechos de las personas con discapacidad, mediante la adopcion de

medidas de inclusion, accién afirmativa y de ajustes razonables y eliminando toda forma de

13
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discriminacion por razéon de discapacidad”. Asi mismo, surge en el afio 2013 el CONPES 166
que redisefa la Politica Publica de Discapacidad para el periodo 2012-2022 y precisa los

compromisos necesarios para la implementacion de esta.
Legislacion Distrital.

Bogota ha avanzado objetivamente en la tarea de concretar acciones que le permitan a la
poblacion con discapacidad incluirse en la sociedad y disfrutar de sus derechos en igualdad de
condiciones. En consecuencia, se establece con el Decreto 470 de 2007 "Por el cual se adopta la
Politica Publica de Discapacidad para el Distrito Capital”, que persigue dos propoésitos claros: la

inclusion social y la calidad de vida con dignidad.

Posteriormente, se formula el Acuerdo 505 de 2012. “Por medio del cual se establece el
Sistema Distrital de Atencidn Integral de Personas en condicidn de discapacidad en el Distrito
Capital y se modifica el Acuerdo 022 de 19997, el cual direcciona el funcionamiento del Sistema
Distrital de Discapacidad, definido en el articulo 1° como “el conjunto de orientaciones, normas,
actividades, recursos, programas, instituciones y procesos sociales y comunitarios que permiten
la puesta en marcha de los principios de la politica pablica de discapacidad para el Distrito
Capital consagrados en el Decreto 470 de 2007 y actlia como el mecanismo de coordinacion,
asesoria y articulacion de los diferentes actores sociales e instituciones que intervienen en la
atencion de las personas con discapacidad, sus familias, sus cuidadoras y cuidadores a través de

la planificacion, ejecucion, seguimiento y control social en el marco de los derechos humanos™.

Este Acuerdo de la Ciudad aclara las funciones del Consejo Distrital de Discapacidad,
instancia del Sistema Distrital que actla como rectora de la Politica Publica Distrital. Modificado

parcialmente por el Acuerdo 586 de 2015 “Por medio del cual se modifica parcialmente el

14
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Acuerdo Distrital 505 de 2012 para fortalecer las instancias del Sistema Distrital de

Discapacidad y se dictan otras disposiciones”.

Finalmente, en busca de la consecucion de los objetivos trazados y la implementacion de las
Politicas Publicas Distritales, la actual administracion formulé el Plan de Desarrollo aprobado
mediante el Acuerdo 645 de 2016 “Por el cual se adopta el Plan de Desarrollo Econdmico,
Social, Ambiental y de Obras Publicas para Bogot4 D.C. 2016 - 2020 “Bogota Mejor Para
Todos”. Frente a discapacidad, este Plan de Desarrollo plantea diferentes apuestas que buscan
generar oportunidades para la poblacion, promover la generacion de ingresos, generar procesos

de inclusion educativa, cultural, recreativa y deportiva.
Normatividad vigilancia nutricional.
Legislacion internacional.

A partir de la Declaracién Universal de los Derechos Humanos (ONU, 1948) el derecho a la
alimentacion fue reconocido formalmente como un derecho humano. Asi mismo Los Objetivos
de Desarrollo Sostenible (ODS), del Programa de Naciones Unidas para el Desarrollo (PNUD,
2016) en su objetivo numero 2 busca terminar con todas las formas de hambre y desnutricion
para 2030 y velar por el acceso de todas las personas, en especial los nifios, a una alimentacion

suficiente y nutritiva durante todo el afio.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 1993) llevo a cabo un examen exhaustivo de las
aplicaciones y la interpretacion de los patrones antropométricos. Este examen llego a la

conclusion de que el patron de crecimiento del Nacional Center for Health Statistics y de la OMS

(NCHS/OMS), que habia sido recomendado para su uso internacional desde finales de los afios
setenta, no representaba adecuadamente el crecimiento en la primera infancia y se necesitaban

15
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nuevas curvas de crecimiento. La Asamblea Mundial de la Salud apoy6 esta recomendacion en
1994. En consecuencia, la OMS llevé a cabo el Estudio multicéntrico sobre el patron de
crecimiento (MGRS) entre 1997 y 2003, a fin de generar nuevas curvas para evaluar el

crecimiento y el desarrollo de los nifios en todo el mundo.

Legislacion nacional.

En Colombia, el Sistema de Vigilancia en Salud Publica, denominado SIVIGILA, se
reglamenta mediante el Decreto 3518 de Octubre 9 de 2006, determinando su objeto, ambito de
aplicacion, definiciones, finalidades y principios orientadores y definiéndolo como “el conjunto
de usuarios, normas, procedimientos, recursos técnicos, financieros y de talento humano,
organizados entre si para la recopilacion, analisis interpretacion, actualizacion, divulgacion y
evaluacion sistematica y oportuna de la informacion sobre eventos en salud, para la orientacion

de las acciones de prevencion y control en la salud publica” (MINSALUD, 2009)

Los eventos sujetos a vigilancia son de cuatro tipos: enfermedades, sindromes, factores de
riesgo y otros eventos de salud publica. La vigilancia del estado nutricional y sus determinantes
se encuentra entre estos objetos sujetos a vigilancia. El sistema de vigilancia de Colombia,
igualmente se encuentra regido por la normatividad vigente establecida mediante la Constitucion
Politica, las Leyes 10 de 1990, 100 de 1993, 715 de 2001, 691 de 2006, 1122 de 2007, Decretos,

2323 de 2006 y 3039 de 2007 (MINSALUD, 2009)

Por su parte el Conpes 113 de 2008, se enmarca en el Plan Nacional de Desarrollo y se
refuerza por los compromisos adquiridos en la “Cumbre Mundial sobre la Alimentacion: para el
cumplimiento de los Objetivos de Desarrollo del Milenio (ODM), mencionado anteriormente, y

estableciendo los ejes de la seguridad alimentaria y nutricional (SAN), la situacién actual del

16
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pais, el impacto en la poblacion y definiendo la politica publica de seguridad alimentaria y
nutricional para el pais con el objetivo de garantizar que toda la poblacién colombiana disponga,
acceda y consuma alimentos de manera permanente y oportuna, en suficiente cantidad, variedad,

calidad e inocuidad

Adicional a lo anterior en el pais se estableci6 la Ley 1355 de 2009 por medio de la cual se
define la obesidad y las enfermedades crénicas no transmisibles asociadas a ésta como una
prioridad de salud publica y se adoptan medidas para su control, atencion y prevencion, siendo
una Ley que fortalece aln mas los procesos de vigilancia desde las intervenciones en prevencién

y promocion.

La Resolucién 2465 de 2016 Por la cual se adoptan los indicadores antropométricos, patrones
de referencia y puntos de corte para la clasificacion antropométrica del estado nutricional de
nifias, nifios y adolescentes menores de 18 afos de edad, adultos de 18 a 64 afos de edad y

gestantes adultas y se dictan otras disposiciones.

Legislacion distrital.

El Decreto 508 de 2007 "Por el cual se adopta la Politica Publica de Seguridad Alimentaria y
Nutricional para Bogota, Distrito Capital, 2007-2015, Bogota sin hambre define que EIl derecho
a la alimentacion es el derecho a tener disponibilidad y acceso en forma regular, permanente y
libre, a una alimentacién adecuada y suficiente, que responda a las tradiciones culturales de la
poblacidn, asi como a agua suficiente, salubre y aceptable para el uso personal y doméstico, que

garanticen una vida, individual y colectiva, satisfactoria y digna

El Plan de Desarrollo 2016-2020: Bogota, mejor para todos. Contempla dentro de sus metas

alimentarias y nutricionales: Reducir al 26% o menos el exceso de peso en la poblacion de 5a 17

17



18

afios en el distrito a 2020, Erradicar la mortalidad por desnutricion como causa basica en
menores de cinco afios a 2020 y A 2020 Incrementar a 4 meses la lactancia materna exclusiva, en

los menores de seis meses.

Enfoques transversales en el disefio del proyecto integrador

Un enfoque es una manera de ver las cosas o las ideas y en consecuencia también de abordar
los problemas relativos a ellas (Bunge & Ardila, 2002). En el marco de las Politicas Publicas de
acuerdo con el Ministerio de Salud y Proteccion Social (MINSALUD,2014). Los enfoques se
convierten en lentes que permiten la identificacion de problemas a ser abordados, de objetivos a

ser alcanzados, de acciones a ser implementadas y de resultados a ser proyectados.

En este caso concreto identificamos relevantes para el desarrollo del proyecto integrador, dos
enfoques particulares; el primero de ellos es el enfoque de derechos y el segundo es el enfoque

diferencial. Y a continuacién se detallaran los aportes de cada uno de ellos.

Enfoque de derechos

La Ley 1145 de 2007 sefiala que el Enfoque de Derechos corresponde al énfasis en las
personas Yy sus relaciones sociales a partir de la unidad entre el sujeto social y el sujeto de
derechos. Y a su ves La politica publica nacional de discapacidad e inclusion social 2013 — 2022
(MINSALUD,2014). considera que el primer paso para la inclusion efectiva de las personas con
discapacidad, es reconocerlas como titulares de un conjunto de derechos que obligan al Estado a
garantizar su ejercicio. Esto en procura de que el punto de partida no sea la existencia de
personas con necesidades que deben ser asistidas, sino de sujetos con derecho a exigir

prestaciones y conductas en un marco de corresponsabilidad.
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Segun el Instituto Distrital de la Participacion y Accién Comunal (IDPAC, 2013) El enfoque
de derechos se constituye en una herramienta metodoldgica que enmarca la inclusion efectiva de
la poblacion con discapacidad, reconociendo asi que los derechos humanos son atributos
inherentes a todos y todas, y estos se deben disfrutar en condiciones de igualdad sin distinciones
de ninguna indole, ligados a la dignidad humana entendida como un valor intrinseco e

inalienable de cada persona.

Por esta razén el objetivo principal del proyecto integrador se vincula con la garantia de los
derechos que tienen las personas con discapacidad que reciben apoyos alimentarios por parte de
la secretaria distrital de integracion social — (SDIS) de recibir una atencién nutricional de calidad
que permita lograr una equidad entre la atencion y las intervenciones nutricionales que realiza la
entidad en los grupos poblacionales sin discapacidad y la poblacién con discapacidad objeto del

proyecto.

Desde una perspectiva de derechos se debe buscar la eliminacion de las barreras actitudinales
que como las define el Ministerio de Comercio Industria y Turismo (MINCIT, 2017)
Corresponden a las actitudes, ideas y prejuicios de las personas, con o sin discapacidad, cuyos
efectos son los de excluir directamente o los de impedir, por omision, el acceso real y en

condiciones de igualdad a los derechos, a los servicios publicos y a las oportunidades sociales.

El proyecto integrador busca que la persona con discapacidad sea reconocida como sujeto de
derechos y gue no se le discrimine negandole la posibilidad de acceder a una atencion nutricional
completa por el hecho de que no se cuenten con mecanismos o protocolos estandarizados y
validados para la Valoracion, evaluacion, seguimiento y vigilancia del estado nutricional. Por el

contrario, busca mecanismos que técnica y profesionalmente puedan hacer estas actividades sin
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perjuicio de la poblacion y permitan que la personas con discapacidad conozcan su estado

nutricional. Su evolucién nutricional y decidan desde sus capacidades su alimentacion.

Este proyecto parte del reconocimiento de la diversidad existente al interior de las poblaciones
con discapacidad y de las particularidades de cada grupo social al cual pertenecen, tipos de
discapacidad Y sistema de apoyos requeridos. Es alli donde el enfoque de derechos abre paso al

enfoque diferencial, que sera abordado en adelante

Enfoque diferencial.

La Ley Estatutaria 1618 de 2013 sefiala que el enfoque diferencial se define como: “la
inclusién en las politicas publicas de medidas efectivas para asegurar que se adelanten acciones
ajustadas a las caracteristicas particulares de las personas o grupos poblacionales, tendientes a
garantizar el ejercicio efectivo de sus derechos acorde con necesidades de proteccion propias y

especificas”.
La Organizacion Mundial de la Salud (2001), considera la Discapacidad

“como un término general que abarca las deficiencias, las limitaciones de la actividad y las
restricciones de la participacion. Las deficiencias son problemas que afectan a una estructura o
funcién corporal; las limitaciones de la actividad son dificultades para ejecutar acciones o tareas,

y las restricciones de la participacion son problemas para participar en situaciones vitales”.

Segun el decreto 558 de 2012 se reconocen en el Distrito capital 7 tipos de discapacidad los
cuales son: fisica, mental psicosocial, cognitiva intelectual, auditiva, sordoceguera, visual y

maultiple. De acuerdo a la funcionalidad y/o estructura corporal afectada. Y segun la Asociacion
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Americana para el Retraso Mental (AAMR, 2002), establece cuatro categorias de apoyos
requeridos por las personas con discapacidad segun la intensidad de los mismos, estos son de

menor a mayor intensidad: apoyo intermitente, limitado, extenso y generalizado.

Estas definiciones conceptuales son necesarias en la medida de aproximarnos a conocer lo que
significa la atencién y el trabajo con personas con discapacidad, sus caracteristicas particulares,
su poblacion diversa y heterogénea, que implican un abordaje diferencial en los planes y

proyectos que se desarrollen para este grupo poblacional.

Es en estas caracteristicas particulares que se fundamenta este proyecto, dirigido a satisfacer
la garantia de los derechos de las personas con discapacidad, traducida en este caso en una
atencidn diferencial para la valoracion, evaluacion, seguimiento y vigilancia del estado

nutricional.

Debido a que por las condiciones propias y especificas de este grupo poblacional no es
posible realizar estas acciones de la manera como se realiza en poblacién sin discapacidad.
Primero porgue no se cuenta con un marco técnico o estandarizado para ello y segundo porque la
diversidad referenciada anteriormente es tan amplia que se dificulta establecer patrones y

protocolos lineales para la atencién nutricional de esta poblacion.

Desde este enfogue se proponen diferentes acciones y estrategias para la atencién nutricional
integral de las personas con discapacidad, que requieren medidas adaptadas y flexibles dentro de

un marco de equidad

Este modelo propuesto se fundamenta en el reconocimiento de las diferencias de las personas
con discapacidad que reciben apoyos alimentarios por parte de la SDIS y pretende determinar

metodologias y procedimientos que garanticen la valoracion, evaluacion, seguimiento y
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vigilancia del estado nutricional segun sexo, edad, condiciones de salud, consumo de alimentos,
tipos de discapacidad y tipo de apoyos requerido de las personas con discapacidad y posicione
dentro de la entidad una base cientifica para la comprension y el estudio de la nutricion en
personas con discapacidad, los estados relacionados con ella y sus determinantes. Ademas de
establecer un lenguaje comun y permitir la comparacion de datos que proporcionen un desarrollo

sistematizado para ser aplicado en los sistemas de informacion institucionales.
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Capitulo 4. Disefio metodologico

Los referentes tedricos que apuntan a la comprension y desarrollo del proyecto de
Investigacion se enmarcan en el enfoque de UNIMINUTO basado en la praxeologia Pedagogica
vista desde el discurso reflexivo, analitico, critico mediante el desarrollo del proceso

praxeoldgico:
1. Revision documental y elaboracion de estado del arte

2. Revision documental de las fases previas de la investigacion desarrolladas por los mismos

autores

3. elaboracion de Protocolo de valoracidn y seguimiento nutricional de personas con
discapacidad que reciben apoyos alimentarios por parte de la Secretaria distrital de integracion

social

4. Desarrollo herramienta tecnoldgica para la sistematizacion, almacenamiento y analisis de la

informacidn nutricional de las personas con discapacidad

5. Implementacion piloto del sistema de valoracion y vigilancia del estado nutricional de las

personas con discapacidad

6. Devolucidn creativa — finalizacion y determinacién del objetivo principal.
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Tabla 1. Cronograma de actividades
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Actividad Evidencias
OBJETIVO Y ACTIVIDADES
Firma de apertura del proyecto Acta de inicio

Ajustes al proyecto

Revision documental y elaboracion de
estado del arte

Documento ajustado

Revision documental de las fases
previas de la investigacion desarrolladas
por los mismos autores

Documento del estado
del arte

elaboracion de Protocolo de valoracion,
Evaluacién, y seguimiento nutricional
de personas con discapacidad que
reciben apoyos alimentarios por parte
de la Secretaria distrital de integracién
social

Documento del
diagnéstico basado en
las fases previas

Determinacion de alcance, variables y
requerimientos para el sistema de
vigilancia del estado nutricional en
personas con discapacidad

Protocolo terminado

Disefio de la estructura del sistema de
informacion — software

Documento de
alcances variables y
requerimientos

Desarrollo del software

Disefio de la
estructura de la
herramienta

Realizar pruebas de la herramienta y
ajustes

Programacion de la
herramienta

Medicién de pruebas

Construccion del manual

Implementacién de la herramienta

Manual construido

Informe de implementacién — articulo
cientifico

Socializacién e
implementacion actas

Informe de
implementacion y un
articulo cientifico del
desarrollo

Fuente: Elaboracion propia
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Capitulo 5. Estado del arte

Teniendo en cuenta que el problema de investigacion y los objetivos del proyecto integrador
abordan tanto el establecimiento de una metodologia para la valoracion, seguimientoy
vigilancia nutricional de personas con discapacidad, como el desarrollo de herramientas de las
tecnologias de la informacion y la comunicacion aplicadas a la sistematizacion y seguimiento de
los datos obtenidos, que permitan hacer seguimiento, evaluacién y monitoreo al estado
nutricional de las personas con discapacidad y la elaboracién de informes tanto a nivel individual

como poblacional. Se presenta el estado del arte desagregando cada uno de estos aspectos.

Valoracion del estado nutricional de personas con discapacidad.

La Valoracion Nutricional puede ser definida como la interpretacion de la informacion
obtenida a partir de estudios antropométricos, alimentarios, bioquimicos y clinicos. Dicha
informacion es utilizada para determinar el estado nutricional de individuos o grupos de
poblacion en la medida que son influenciados por el consumo y la utilizacién de nutrientes

(Gibson, 2005).

Esta valoracion puede ser objetiva basada en la interpretacion de datos cuantificables,
verificables y contrastables frente a parametros estandar como lo son los exdmenes bioquimicos,
y la valoracion antropométrica. o de forma subjetiva donde los parametros clinicos, la ingesta
alimentaria, los sintomas gastrointestinales, y la capacidad funcional mediante interpretacién

Pueden determinar el estado nutricional.

En relacién a la valoracién del estado nutricional de personas con discapacidad se debe tener

en cuenta que no existe una metodologia estandar que contemple una serie de pasos o0 acciones
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lineales establecidas para tal fin. En el aspecto académico la valoracion del estado nutricional se
divide entre la valoracion de sujetos sanos y la valoracion de sujetos enfermos. (FELANPE,

2006)

Desde esta bifurcacion, las personas con discapacidad histéricamente han sido valoradas
uniformemente como sujetos enfermos, desconociendo profundamente el significado de la
discapacidad y la amplia diversidad dentro de esta poblacion. Privandolos de obtener un
diagnostico nutricional. Sin que los organismos de salud establezcan una relacion reduccionista

de igualdad entre discapacidad y enfermedad

Esta valoracion actualmente se esta realizando de manera aislada con metodologias
excesivamente dependientes de los conocimientos y la experiencia del evaluador y Unicamente
en el contexto de las instituciones de salud como individuo hospitalizado, lo que deja a un gran
porcentaje de personas con discapacidad sin una valoracion oportuna de calidad y que

verdaderamente refleje su estado nutricional.

Lo que proponemos en esta investigacion es que se realice una valoracion del estado
nutricional de las personas con discapacidad donde esta condicion sea la principal tener en
cuenta sin hacer similes entre discapacidad y enfermedad y aplicando todo el conocimiento
académico nutricional hasta la fecha para realizar de acuerdo a las posibilidades y al contexto
una valoracion nutricional integra acorde a la funcionalidad de las personas con discapacidad

pudiendo ser esta objetiva o subjetiva.

Por lo tanto, no existe como tal un estado del arte de valoracidn nutricional de personas con

discapacidad propiamente dicho, lo que existe son métodos y metodologias de evaluacion de
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parametros nutricionales enunciados anteriormente que juntos pueden volverse una caja de

herramientas que lleven a una metodologia o protocolo para tal fin.

La valoracién antropométrica del estado nutricional es el pardmetro mas usado para esta
determinacion. Que, mediante la Medicidon de las dimensiones y composicion corporal, durante
el ciclo de vida. Determinan, por un lado, el crecimiento fisico del nifio y del adolescente, y por
otro las dimensiones fisicas del adulto, a partir de la determinacién de la masa corporal total y de
la composicion corporal. Las cuales tienen relacion directa con el estado nutricional de la
persona Son de fécil aplicacion, bajo costo y reproducibilidad en diferentes momentos y con

distintas personas.

Este tipo de valoracion en personas con discapacidad depende de la disponibilidad de
mediciones corporales posibles para obtener el peso y la talla. la determinacién de estos dos
parametros puede realizarse de manera directa, utilizando instrumentos de medicion como
balanzas de precision y tallimetros en las personas que puedan asumir la bipedestacion. O se
puede estimar por medio de la medicién de segmentos corporales disponibles y la aplicacion de

férmulas matematicas.

Estos métodos estimados son derivados de estudios comparativos, los cuales demuestran la
relacion entre la medicion de un segmento corporal y la talla o el peso de la personas en un grupo
de personas o cohortes. se escogieron estudios en encontrados en los motores de busqueda que
cumplieran con la condicion de ser realizados en poblacion latina, fueran de facil

reproductibilidad y solo usaran como instrumentos de medicion cintas métricas.

Para la estimacién de talla escogimos los estudios de (Arango y Zamora, 1995):
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“Prediccion de la talla a partir de la distancia rodilla maléolo externo, (Stevenson et al,
1995): Estimacion de la Talla a Partir de la Medida de la Tibia en Poblacion
Colombiana, (Hernandez, R.A. & Herrera, H.A. 2010): Longitud de la pierna medida con
cinta métrica: una alternativa para estimar la estatura. (Guzman, Reinoza y Hernandez,
2005): Estimacion de la estatura a partir de la longitud de la pierna medida con cinta
métrica, (Coldeportes, 2016): Estimacion de talla mediante media envergadura y media
brazada. Y Para la estimacion de peso escogimos el estudio de (Rabito E.I., Vannucchi

G.B. y cols ,2006): Weight and height prediction of immobilized patients”.

Para las personas con discapacidad que no pueden ser valoradas antropométricamente ya sea
por métodos estimados o directos determinamos su valoracion de manera subjetiva mediante
instrumentos desarrollados por (Detsky et al, 1987), la cual es un método clinico de valoracién
del riesgo nutricional de un paciente a través de la historia clinica y la exploracion fisica. donde
se evalla: pérdida de grasa subcutanea (triceps, térax), pérdida de masculo (cuédriceps,

deltoides), edema (tobillo, sacro) y ascitis. se califica como: normal, leve, moderada o grave.

Vigilancia del estado nutricional.

El ministerio de la proteccidn social define la vigilancia en salud pablica como la Funcion
esencial asociada a la responsabilidad estatal y ciudadana de proteccién de la salud, consistente
en el proceso sistematico y constante de recoleccion, analisis, interpretacion y divulgacion de
datos especificos relacionados con la salud, para su utilizacion en la planificacion, ejecucion y
evaluacion de la practica en salud publica.

Las acciones de Vigilancia en Salud Publica -VSP estan dirigidas a detectar, identificar y

Recolectar informacion que permita el analisis y comprension de las situaciones en salud
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definidas como prioritarias para el pais. El Instituto Nacional de Salud -INS ha disefiado
metodologias y herramientas para fortalecer la vigilancia en salud pablica mediante la
estandarizacion de acciones, la definicion de procedimientos y la generacién de capacidades
(INS.2017, p.4).

El (INS) define los lineamientos para llevar a cabo la vigilancia y andlisis del riesgo en salud
publica en los niveles nacional, departamental, distrital y municipal, asi como el involucramiento
de las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud -IPS, las redes integrales de atencion,
Entidades Administradoras de Planes de Beneficios -EAPB. Los lineamientos se encuentran
focalizados en la estrategia de vigilancia basada en casos predefinidos mediante la notificacion

rutinaria universal. (INS. 2017, p. 5).

El proceso de VSP articula acciones de recoleccion de datos, analisis, interpretacion y
divulgacién de informacion, de acuerdo con las caracteristicas propias de los eventos a vigilar,
las condiciones epidemioldgicas, las posibilidades reales del desarrollo de intervenciones de

control, prevencién y atencién de cada sector y entidad territorial.

La vigilancia del estado nutricional-se inserta en el modelo integral de Vigilancia en Salud
Publica, permitiendo la recoleccidn, analisis e interpretacion de la informacién epidemiolégica
con el fin de detectar, difundir y actuar oportunamente sobre los problemas que suponen un
riesgo para la condicion nutricional de la poblacion. Asi mismo permite identificar prioridades,
evaluar programas e intervenciones y aportar en la realizacion de investigaciones o escenarios de

discusion.

Segun el modelo de vigilancia en salud publica del estado nutricional (MINSALUD, 2010) se

vigilan 6 aspectos en torno a un sistema integrado que contempla la vigilancia de procesos y la
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vigilancia de impacto, con el fin de ofrecer informacidn util para la orientacion de las politicas e

intervenciones (ver cuadro 1)

Tabla 2. Estrategias del modelo de vigilancia en salud publica del estado nutricional

nacionales de demografia y salud ENDS.
+ Vigilancia con base en la encuesta
nacional de situacién nutricional ENSIN.
« Vigilancia a través de las encuestas del
i de vigilancia de ECNT

vigilancia de ECNT

+ Malnutricibn en mujeres
gestantes.

» Vigilancia con base en los registros de las
~tividad, de  deteccid

« A través de los regi de actividades de

4 L
» Vigilancia a través de registros
individuales de prestacién de servicios
RIPS.
+ Vigilancia a través de las encuestas
nacionales de demegrafia y salud ENDS.

prana de las IPS
« Utiliza los diagnésticos de los registros de
atencién Institucional RIPS.
» Con la inf ién de las er de
demograffa y salud.

Deficiencia de
micronutrientes: anemia en
nifios, anemia en gestantes y
anemia en mujeres en edad
reproductiva, deficiencia de
vitamina A y de yodo en
nifins

» Vigilancia a través de estudios regionales.
» Vigilancia con base en la encuesta
nacional de situacién nutricional ENSIN.

« Encuestas regionales realizadas en forma
rotativa con  periodicidad  variable.
» Encuestas nacionales de demografla y
salud y del estado nutricional, realizadas
cada cinco afhos. (MPS, Profamilia, ICBF,
entre otras entidades).

Eventos Qué se viglla Estrateglas Caracteristicas Propésito
+ Bajo peso al nacer « Vigilancia con base en el certificado de | « Utiliza los certificados de nacido vivo.
nacido vivo.
Vigilancia con base en RIPS|+ A través de RIPS se puede evaluar el
(Concordancia de la estrategia de|proceso de vigllancia por medio de
vigilancia) certificados.
« Desnutricién aguda, crénica | « Vigilancia con base en los registros de las | + A través de los registros de actividades de
y global en lactantes y nifios | actividades de deteccién temprana. | deteccién temprana de las IPS
menores de 5 afios. » Vigilancia a través de registros | - Utiliza los diagnésticos de los registros de
individuales de prestacién de servicios | atencién institucional RIPS.
RIPS. » Con la inf i6n de las er de
+ Vigilancia a través de las encuestas | demografla y salud.
nacionales de demografia y salud ENDS.
« Vigilancia con base en la encuesta
nacional de situacién nutricional ENSIN.
Sobrep: besidad en | - Vigilancia con base en los registros de las |+ A través de los registros de las
nifios,  adolescentes  y|actividades de d ion p ividades de d i6n de las |+ Contribucién para orientar
adultos. » Vigilancia a través de registros | IPS. politicas e intervenciones.
individuales de prestacién de servicios | + Utiliza los diagnésticos de los registros de | planes, proyectos y
Estad RIPS. atencién institucional RIPS. | programas.
N mfi;ozal + Vigilancia a través de las encuestas|+ Cruza la informacién del sistema de|+ Contribucién para evaluar

las politicas e intervenciones.
Orientacién  de la

investigacién.

+ Trabao intersectorial.

Fuente: modelo de vigilancia en salud publica del estado nutricional. (MINSALUD, 2010)

El objetivo de la vigilancia epidemioldgica Y de la seguridad alimentaria y nutricional a nivel

distrital es fortalecer la gestion y administracion del Sistema de Vigilancia Epidemioldgica

Alimentaria y Nutricional SISVAN del D.C. en el marco del SIVIGILA Distrital y el Plan de

Desarrollo Bogota Mejor para Todos , mediante el establecimiento de acciones ordenadas y

coherentes de recopilacion, andlisis, interpretacion, actualizacion, divulgacion y evaluacion

sistematica y oportuna de la informacion de situacion alimentaria y nutricional, de forma tal que

permita la deteccion de riesgos y la orientacion de las respuestas integrales ante la problematica

de la malnutricion y la inseguridad alimentaria en la ciudad. (Chacon, 2018).
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Bajo esta concepcion, el sistema de vigilancia realiza el monitoreo y analisis epidemioldgico

de la situacion de los distintos grupos de poblacion con base en los indicadores nutricionales

antropometricos y los indicadores de seguridad alimentaria, generando informacion para la toma

de decisiones intersectoriales, generacion de alertas con enfoque de riesgo individual y colectivo

y la activacion de las rutas de atencion integral que permitan mitigar la problematica de la

malnutricion en el Distrito Capital (Chacon, 2018).

A nivel institucional son varias las entidades que realizan acciones de vigilancia nutricional

segun la poblacion objeto de su intervencidn. en el distrito son referentes de estas acciones: la

Secretaria Distrital de integracion social, la Secretaria de educacion, la Secretaria de salud, el

instituto colombiano de bienestar familiar regional Bogota. Cada uno de ellos mediante

protocolos diferentes y sistema de informacion especificos para cada entidad, (ver cuadro 2)

CONTEMPLA
ACCIONES DE
ENTIDAD POBLACION ASPiCTO METODOLO VIGILANCIA ISNIIESEI\I\;QC[J)IE)
OBJETO VIGILAR GIA NUTRICIONAL A N
PERSONAS CON
DISCAPACIDAD
, Tamizaje
Secretaria antropojmétrico
Dlstrltal_(?e _Prlmer_a Crecimient poblacién NO SIRBE
Integracion | infancia 0 .
) servicios
Social |
sociales
, Tamizaje
Secretaria Poblacidn antropométrico
de escolar menor Crecimient cole Fi)os. - NO SISVAN
educacion ! 0 *9 ESCOLAR
L de 18 afios método
distrital .
centinela

Gestante Tamizaje
Secretaria l;‘:;zg(r): vIvos Crecimient 222?5:::35“(;0 NO SISVAN
de salud . . 0 . ' DISTRITAL

infancia crecimiento y

Infancia desarrollo
Instltutq Infancia Crecimient | Tamizaje o NO CUENTAME
colombian 0 antropomeétrico
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ode Mujeres poblacion
bienestar gestantes y servicios de
familiar lactantes atencion
regional

Bogota

Fuente: Elaboracion propia

La Secretaria Distrital de Integracion Social (SDIS, 2011), quien brinda apoyos alimentarios en

los diferentes servicios de atencion establece para la ejecucion de este procedimiento (ver

ilustracion 1).

llustracion 1. Procedimiento Vigilancia nutricional Secretaria Distrital de Integracion Social

DETERMINACION DE
PARAMETROS PARA LA
VALORACION Y
DIAGNOSTICO
NUTRICIONAL

ELABORACION DE
FORMATOS E
INSTRUCTIVOS

TOMA, REGISTRO,
REPORTE Y
SISTEMATIZACION DE
DATOS

RETROALIMENTACION A
UNIDADES
NOTIFICADORAS

DETERMINACION DE

EQUIPOS

ANTROPOMETRICOS

CAPACITACIONES Y
DIVULGACION DE
PROTOCOLOS Y
PROCEDIMINETOS

ANALISIS DE LA
INFORMACION

IDENTIFICACION DE CASOS
DE MALNUTRICION

DETERMINACION DE
PROCESOS DE
ESTANDARIZACION PARA
MEDIDAS
ANTROPOMETRICAS Y
VALIDACION DE DATOS

GENERACION DE LISTADOS
DE PERSONAS EN
ATENCION

GENERACION DE
INFORMES

INTERVENCION,
SEGUIMIENTO Y
MONITOREO DE CASOS
IDENTIFICADOS

Fuente: Procedimiento del sistema de Vigilancia y Seguimiento Nutricional. (SDIS, 2011)

Segun calderdn (2013) Se debe hacer un fortalecimiento Institucional es necesario que la que los

6rganos de referencia politicas alimentarias y nutricionales del pais fortalezcan su planta de
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profesionales y técnicos, asi como también, su plataforma tecnoldgica y su infraestructura fisica;
de igual forma se debe reforzar el resto de las instituciones para que asuman sus COmpromisos y
los desarrollen con propiedad. En este sentido se requiere:

Evaluar los recursos disponibles, con el fin de conocer la capacidad que se tiene para llevar a
cabo las acciones, tratando de incorporar el mayor numero de instituciones tanto pablicas como
privadas, y establecer un marco institucional para relacionarse donde se firmen alianzas, que den

viabilidad politica, econémica y social para el cumplimiento de las metas.

Fortalecimiento de sistemas de informacion, incorporando nuevos componentes, mejorando

su infraestructura informatica y desarrollando la vigilancia en programas de intervencion.

Estas intervenciones tecnoldgicas permiten un mejor acceso a la informacién, Por un lado,
facilita el acceso a informacion que antes era dificil de conseguir y, por otro, agiliza el tiempo
empleado para acceder a dicha informacidn, garantizando una recuperacion y entrega rapida y

oportuna de esta. (Diaz, Gbmez, Garcia, Melo, & Sanabria, 2017)

Desarrollos en la valoracién, seguimiento y vigilancia nutricional de personas con
Discapacidad.

En el afio 2016 dio inicio el macroproyecto de investigacion en vigilancia del estado
nutricional de personas con discapacidad que reciben poyos alimentarios por parte de la SDIS, el
cual nace de la necesidad evidenciada en el desarrollo del programa de nutricién y salubridad de
lograr una valoracion nutricional integral y unificada de las personas con discapacidad
beneficiarias del bono canjeable por alimentos en las diferentes localidades de la ciudad de

Bogota.
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Por tal motivo el equipo nutricional del proyecto desarrollo un proceso de investigacion con
el objetivo de establecer una linea técnica de valoracion y determinacién del estado nutricional
de las personas con discapacidad. Esta investigacion se planteé como pregunta principal. ( Como
se realiza la vigilancia y seguimiento del estado nutricional en las personas con discapacidad, en
todos los ciclos vitales, pertenecientes al proyecto 1113 “por una ciudad incluyente y sin

barreras” de la Secretaria distrital de integracion social?

Encontrando carencias o inexistencia de documentos y métodos estandarizados que definan,
establezcan metodoldgicamente o reglamenten la valoracion, seguimiento y vigilancia del
nutricional de la poblacidn con discapacidad. De igual manera no existen lineas técnicas,
documentos ni bases tedricas para la clasificacion nutricional de las personas con discapacidad,
con excepcion de los menores de edad con sindrome de Down y personas con enfermedad
motora de origen cerebral (EMOC), para los cuales existen graficas de clasificacion nutricional
hasta los 18 afios, los cuales no estan aprobadas para su uso en Colombia por resolucién o

decreto.

Para este abordaje se realizaron tres subproyectos de investigacion que contemplaron la
formulacién de la propuesta de protocolo para toma de medidas antropométricas y clasificacion
nutricional de personas con discapacidad, la caracterizacion de las personas con discapacidad sus
familias y/o referentes sociales y la formulacion de sistema de valoracién nutricional y
seguimiento a las personas con discapacidad beneficiarias de bono canjeable por alimentos en la
estrategia de inclusion comunitaria del proyecto 1113 “por una ciudad incluyente y sin barreras”

de la Secretaria distrital de integracion social.

Subproyecto de investigacion 1.
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El primer subproyecto establecio como objetivo la construccion del protocolo para la toma de
medidas antropométricas para la determinacion del estado nutricional de las personas con
discapacidad, el cual se llevo a cabo por medio de la revision teorica sobre los métodos
antropometricos de valoracion en personas que pueden o no asumir la bipedestacion, puntos de
corte y resoluciones establecidas para clasificacion nutricional. Logrando asi la generacion de
modelos de atencidn, herramientas y formatos adaptados para la valoracion objetiva, subjetiva y

clasificacion nutricional en personas con discapacidad.

Estas herramientas, técnicas y metodologias se validaron comunitariamente mediante
pilotajes Realizados en el altimo trimestre de 2016 a una poblacion total de 6027 personas con
discapacidad, atendidas y valoradas nutricionalmente mediante antropometria diferencial o
parametros subjetivos de examen fisico de acuerdo a flujogramas de decision establecidos en el

modelo metodoldgico.

La investigacion se realizé desde un enfoque cuantitativo — exploratorio- transversal , que
presentd como principal objetivo la elaboracion del protocolo para determinar la clasificacion
nutricional de las personas con discapacidad, Fue exploratoria en el sentido en que permitio un
abordaje y conocimiento inicial de la poblacién de estudio asi como la aplicacion de
herramientas disefiadas para su valoracién nutricional y de caracter transversal debido a que su
aplicacion se estim0 para un periodo de 4 meses iniciando en el mes de octubre de 2016 y
finalizando en el mes de febrero de 2017, tiempo en el cual se alcanzaron los objetivos

propuestos de la investigacion.

Como resultado de este primer subproyecto de investigacion se obtuvo el protocolo de
antropometria y clasificacion nutricional mediante la revision bibliografica de diferentes

articulos, guias y protocolos para la toma de medidas antropométricas en personas con y sin
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discapacidad, de igual manera se reviso la herramienta de valoracion global subjetiva, lo anterior
con el objetivo de determinar una ruta de accion en la vigilancia nutricional a personas con
discapacidad de todos los grupos etarios, estableciendo los diferentes métodos, parametros
antropometricos y herramientas a emplear para cada individuo dependiendo de su edad,

discapacidad, tipo de apoyo y capacidad funcional.

Conforme a lo anterior se generaron 4 diagramas de decision para la toma de medidas

antropomeétricas los cuales se describen a continuacion.

Grupo poblacional menores de 18 afios.

Para las personas con discapacidad menor de 18 afios se establecieron rutas de intervencion
conforme a la edad de los menores, La estimacion de peso se realizé mediante la técnica de peso

por diferencia y por el método de estimacion mediante circunferencias corporales

La estimacion de talla se realizo por diferentes métodos como: longitud de tibia Media

envergadura y Longitud Rodilla Maléolo.
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llustracion 2. Flujograma de decision antropometria persona con discapacidad menor de 18
anos
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Fuente: Elaboracion Propia

Tabla 4. Antropometria con discapacidad menor de 18 afios

Menores de 14 afios Menores entre 14 afios y 17 afios 11 meses

Bipedestacion Sin Bipedestacién Bipedestacion Sin Bipedestacién

La estimacién de peso

Se tomaron peso y talla
de acuerdo a técnicas
antropométrica s
descritas

La estimacidn de peso
se decidi6 tomar peso
por diferencia

se tomaron peso y talla
de acuerdo a técnicas
antropométricas
descritas

se decidi6 tomar peso
por circunferencias
mediante la formula de
Rabito y cols.

La estimacion de talla se decidi6 tomar longitud
de tibia. (Stevenson et al, 1995)

La estimacion de talla se decidié tomar la Media
envergadura o LRM para el célculo mediante la
férmula de (Arango y Zamora,1996)

INDICADORES : indice de masa corporal para la edad y talla para la edad

Fuente: Elaboracion Propia
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Para realizar la clasificacion nutricional de los nifios, nifias y adolescentes se tuvo en cuenta la
resolucion 2465 de 2016, adoptando los puntos de cortes y puntaje z para los indicadores
establecidos de IMC/E y T/E tomando pesos Yy tallas directas o estimados; para los menores a los
que fue posible evaluar mediante antropometria, si no fue el caso se evaluaron bajo un parametro

subjetivo de examen fisico.

Entre los hallazgos y dificultades se encontr6 que, para la estimacion de peso menores de 14
afios, el peso por diferencia se ve limitado por la posibilidad que tenia el cuidador o acompafiante
de sostener al nifio en brazos, en cuyo caso era necesario emplear el parametro subjetivo del

examen fisico, aunque no se contaba con una herramienta estandarizada para dicho fin.

De igual manera se encontr6 que para la estimacion de talla en nifios mayores de 14 afios el
criterio de cada profesional fue determinante en la toma la de media envergadura o del LRM de
acuerdo con la condicidn de la persona valorada, debido a la presencia de alteraciones

estructurales de los huesos, columna (escoliosis, cifosis, lordosis).

En la clasificacion nutricional se emplearon los puntos de corte establecidos por la resolucién
2465 de 2016 en todos los nifios, nifias y adolescentes con discapacidad indiferentemente de su
diagnostico principal, tipo de discapacidad y tipo de apoyo, reconociendo gque estos patrones
fueron establecidos para menores sanos y por lo tanto no es el patrén ideal de comparacion para

nifios con todo tipo de discapacidad.

Grupo poblacional adultos entre 18 y 64 afios.

Para las personas con discapacidad adultas se establecieron rutas de intervencion de acuerdo a
la capacidad de la persona con discapacidad de asumir la bipedestacion. Para el grupo

poblacional entre los 18 y 64 afios Se tomo peso Yy talla de la misma forma que el grupo
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poblacional de menores de 18 afios. Y se clasifico nutricionalmente de acuerdo a la resolucién
2465 (MINSALUD, 2016) teniendo en cuenta los indicadores indices de masa corporal (IMC) y
circunferencia de cintura para la determinacién de riesgo metabolico. Para aquellos a los que no
fue posible evaluar mediante antropometria, se evaluaron bajo un parametro subjetivo de examen

fisico

llustracion 3. Flujograma de decision antropometria adultos menores de 65 afios
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Fuente: Elaboracion Propia

Tabla 5. Antropometria persona con discapacidad adulto menor de 65 afios

Bipedestacion sin bipedestacion

Se tomaron peso Yy talla de acuerdo a técnicas La estimacion de peso se decidié tomar peso por
antropomeétricas descritas. Circunferencia de circunferencias mediante la formula de Rabito y
cintura. cols.

La estimacion de talla se decidié tomar media envergadura o la LRM para el calculo mediante la
formula de Arango y Zamora.

INDICADORES: indice de masa corporal y circunferencia de cintura

Fuente: Elaboracion Propia
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Se encontro que para la estimacion de talla se tuvo las mismas dificultades que para nifios
mayores de 14 afios. En relacion a la toma de medida de la circunferencia de cintura de observo
como fuentes de error que algunos usuarios se rehusaron a retirarse la ropa por lo cual la medida
no fue ni precisa ni exacta; por otra parte, fue complicado establecer consenso en la toma de la
medida por parte del equipo de profesionales debido a los diferentes somato tipos de las personas

con discapacidad.

En la clasificacion nutricional se hall6 la misma dificultad que en los menores de 18 afios.

Grupo poblacional adultos mayores de 65 afios.

Para el grupo poblacional de mayores de 64 afos. Se tomd de manera directa el peso, y la
talla se tomo6 mediante el método (LRM), para las personas mayores gque por razones de su
propia condicion de discapacidad no era posible tomar estas medidas, se valoraron mediante una

herramienta de valoracién global subjetiva (VGS)

La clasificacion nutricional: para realizar la clasificacion nutricional de los adultos mayores
de 64 afios de edad con discapacidad se usaron puntos de corte para IMC usados por (SENPE-

SEGG, 2012)
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llustracion 4. Flujograma de decision antropometria en el adulto con discapacidad mayor de 64
anos
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Fuente: Elaboracion Propia

Tabla 6. Antropometria adulto con discapacidad mayor de 65 afios

Tabla Antropometria adulto con discapacidad mayor de 65 afios

Bipedestacién sin bipedestacion

Se tomaron peso Y talla de acuerdo a técnicas Parametro subjetivo de examen fisico
antropomeétricas descritas.

INDICADORES

indice de masa corporal

Fuente: Elaboracion Propia

Se encontr6 que la toma de talla en bipedestacion no es el parametro idéneo para determinar la

talla en adulto mayor debido a los cambios fisiologicos y anatémicos en las estructuras y

composicidn corporal tipicos en esta etapa del ciclo vital, Adicionalmente se vio la necesidad de

emplear un parametro adicional para la determinacién de riesgo nutricional en adulto mayor.

En la clasificacion nutricional se hallo la misma dificultad que en los anteriores grupos

etarios, Para la determinacion de la talla en esta poblacion se optd por emplear la medida de

LRM por formula de Arango y Arango y Zamora en lugar de la altura de rodilla por formula de
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Chumlea ya que para la medicion de esta misma es requerido el antropometro, instrumento con

el cual no se contd durante este proyecto.

Grupo poblacional gestantes.

Para las madres Gestantes con discapacidad se establecieron rutas de intervencién conforme a

la edad de las mujeres y su capacidad de bipedestacion.

Se tomo peso y talla de acuerdo a técnicas antropométricas directas, No se estimo peso. La
estimacion de talla se tomo por longitud de tibia en caso de que la gestante fuera menor de 14

afios o por el método de media envergadura o LRM si la gestante era mayor de edad.

llustracion 5. Flujograma de decision antropometria gestante con discapacidad
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Fuente: Elaboracion Propia

Tabla 7. Antropometria gestante con discapacidad menor de 18 afios

Menores de 14 afios Mayores de 14 afios

Bipedestacion Sin Bipedestacion Bipedestacion Sin Bipedestacion

Se tomaron peso y

se tomaron peso y talla
talla de acuerdo a pesoy

de acuerdo a técnicas

técnicas No se estimd peso. . No se estimd peso.
. antropomeétricas
antropomeétrica s -
) descritas
descritas
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La estimacién de talla se tomd por longitud de | La estimacion de talla se tomé por media
tibia. envergadura o LRM.

INDICADORES indice de masa corporal para la edad gestacional y talla para la edad (en menores
de 18 afios)

Fuente: Elaboracion Propia

Para realizar la clasificacion nutricional de gestantes menores de 18 afios se tuvo en cuenta la
resolucion 2465 de 2016, adoptando los puntos de cortes de la resolucion para el indicador indice
de masa corporal para edad gestacional (Atalah). En las gestantes menores de 18 afios también

se evalué el indicador talla/edad

Conclusiones de subproyectol.

° Aunque existen varios métodos para la valoracion antropométrica del estado nutricional
de personas con discapacidad no se cuenta con un modelo estandarizado que permita una
secuencia de acciones que articule los diversos métodos y defina una posible clasificacién del
estado nutricional, si bien es dificil tal modelo por las caracteristicas tan heterogéneas de la

poblacion si es posible llevar a consensos y guias de atencion de manera diferenciada.

° Para la mujer gestante que no puede asumir bipedestacion ain deben realizarse mas
pruebas y revision para la determinacion de su valoracion nutricional en particular para la

estimacion del peso.

° Es necesario establecer puntos de corte diferencial para la clasificacion nutricional de la
persona con discapacidad, partiendo del tipo de discapacidad, tipo de apoyo y diagndstico de

base y asi validar el uso de la resolucion 2465 de 2016 con base a estos criterios.
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° La caracterizacion de la persona con discapacidad, su familia y entorno junto con la
determinacion del tipo de discapacidad y apoyo es vital para la determinacion del estado

nutricional y de salud.

Subproyecto de investigacion 2.

El segundo Subproyecto de investigacion planteo como objetivo principal realizar la
caracterizacion de las personas con discapacidad sus familias y/o referentes sociales beneficiarias
de bono canjeable por alimentos para la clasificacion nutricional a nivel poblacional,

relaciondndola con tipo de discapacidad, tipos de apoyo y diagnostico Médico.

Este objetivo se cumplié mediante el conocimiento de la condicion real de las personas con
discapacidad beneficiaria de bonos canjeables por alimentos a nivel individual y su relacién con
el entorno familiar y territorial. Para lo cual se realizd la toma de datos antropométricos para la
clasificacion nutricional utilizando las herramientas y formatos para la valoracién objetiva y

subjetiva desarrollados para esta poblacion.

Es asi como se genera la caracterizacion de las personas con discapacidad que da cuenta de
la Clasificacién nutricional, el tipo de discapacidad, tipos de apoyo, diagndstico médico y otras

variables psicosociales.

Este ejercicio permitio validar las herramientas que se utilizaron para la toma de datos
antropometricos, realizar el reporte y analisis de resultados de la caracterizacion de las personas
con discapacidad sus familias y/o referentes sociales, que nos permitieron correlacionar variables
a nivel poblacional para la toma de decisiones frente a la vigilancia y seguimiento del estado

nutricional de la poblacion a nivel individual.
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La investigacion se adelantd desde un enfogque cuantitativo, correlacional ya que explica 'y
cuantifica la relacion entre variables, de caracter transversal debido a que su aplicacion se llevo a
cabo para un periodo de 10 meses iniciando en el mes de marzo de 2017 y finalizando en el mes
de diciembre de 2017, tiempo en el cual se alcanzaron los objetivos propuestos en la

investigacion. Mediante los siguientes pasos

1. Revision documental: En esta fase se revisaron documentos e investigaciones sobre tipos
de discapacidad, tipos de apoyo, clasificacion de la discapacidad entre otros que nos permitieron

tener un mayor conocimiento sobre la discapacidad.

2. Aplicacion de formatos, herramientas e instrumentos de valoracion nutricional: se
aplicaron los formatos establecidos para registro de datos antropométricos tomados, a todos los
participantes, de acuerdo a su rango de edad, se aplicaran formatos y rutas para toma de
decisiones diferentes y formato de caracterizacion. Ver anexos (diagramas de toma de

decisiones, formatos valoracion Global Subjetiva y MNA) Ver anexos

3. Caracterizacion: Se realiz6 la caracterizacion de la poblacion participante de la estrategia
de inclusion comunitaria, aplicando el formato establecido para tal fin en conjunto con el equipo
profesional de inclusién comunitaria. EI formato de caracterizacion cuenta con diferentes
variables para obtener informacion de las personas con discapacidad y su cuidador como: datos

administrativos, datos del cuidador y datos de caracterizacion de la persona con discapacidad.

La caracterizacion se llevd a cabo en todas las localidades de Bogota, iniciando con una
prueba piloto en la localidad de Chapinero durante la tercera semana del mes de marzo con el fin
de evaluar la organizacion, logistica, asistencias, tiempos, convocatoria y validacion de los

formatos para ser aplicados posteriormente en las demas localidades.
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4. Analisis de datos: Una vez terminada la fase de valoracion y toma de medidas
antropometricas se analizaron los datos obtenidos, enfocandonos en la validez de los
instrumentos, herramientas y procedimientos realizados. Igualmente se realiz6 la relacion que
existe entre las variables, diagndstico nutricional, diagnostico médico, tipo de apoyo y tipo de

discapacidad.
Subproyecto de investigacion 3.

En el tercer subproyecto de investigacidn cuyo objetivo principal es la realizacion de la
valoracién y vigilancia del estado nutricional a las personas con discapacidad que reciben poyos
alimentarios por parte de la SDIS, mediante la construccién e implementacién de la herramienta
de seguimiento nutricional para su uso en personas con discapacidad, definiendo grupos focales a

fin de brindar una atencién prioritaria e individualizada a las personas con discapacidad.

Para ello se realiz6 la valoracidn nutricional a nivel individual incluyendo promocién en

estilos de vida saludable y en casos especificos, remision a servicios de salud.

La Sistematizacion de la informacion obtenida es un eje fundamental para establecer
correlacion de variables relacionadas con el diagnostico primario y el estado nutricional de las

personas con discapacidad que se les haya realizado la valoracion nutricional

La investigacion se adelanta desde un enfoque cuali-cuantitativo descriptivo, que cuenta
como principal objetivo la implementacion de un seguimiento para la valoracion inicial,

vigilancia nutricional y seguimiento a las personas con discapacidad.

Es de caracter transversal debido a que su aplicacion se estima para un periodo de 1 afio

iniciando en el mes de enero de 2018 y finalizando en el mes de diciembre de 2018
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La metodologia de la investigacion comprende:

1. Revision de los resultados obtenidos en la fase de caracterizacion: Utilizando los resultados
obtenidos en la segunda fase, en donde se realiz6 caracterizacion de las personas con
discapacidad y sus familias, se definirdn grupos focales en base al diagndstico nutricional
primario obtenido. Esto con el fin de establecer priorizacion a los casos de malnutricion por
defecto y por exceso. Estos datos permiten también la construccion de formatos especificos

segun la tipologia del estado nutricional.

2. Revision y construccion de formatos de seguimiento: En base a formatos previamente
establecidos y revisados, se construiran formatos de seguimiento especificos a los grupos etarios,
de anamnesis alimentaria, formato de consumo de alimentos de 24 horas, habitos y consumo,

Estas herramientas seran validadas en su pertinencia, posterior a la aplicacion de prueba piloto.

3. Definicién de grupos focales para priorizar atencion para evaluacién y seguimiento
nutricional: Se realizard una convocatoria de la poblacién priorizando malnutricion por déficit,
seguidas de malnutricion por exceso y posterior a ellas, las personas con diagnostico primario
nutricional adecuado. Convocatorias a las personas con discapacidad y sus cuidadores, segln

cronograma.

4. Realizar atencion individualizada: mediante una valoracion nutricional inicial en donde se
aplicara el formato definitivo, en el cual se contemplan todas las variables relacionadas con el
estado nutricional (Uso de farmacos, interaccion farmaconutriente, Diagnostico de discapacidad,

entre otras)

5. Orientacion nutricional y plan alimentario: Segun el diagnostico obtenido de la valoracion

nutricional inicial, se inicia la intervencion individual a la persona con discapacidad y
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cuidadores, acerca de buenos habitos alimentarios y aspectos relacionados a la alimentacion y el
diagnostico. Se realiza la entrega del plan alimentario y se establece periodicidad para el
seguimiento, segun los datos obtenidos. En este momento, si se hace necesario, se realiza la
remision y/o referenciacion a otros programas o instituciones segun articulacion (sistemas de

salud, proyectos y similares).

6. Establecer metas nutricionales sean de seguimiento o remision, incluyendo periodicidad de
seguimiento: Las metas nutricionales se determinan segun los datos obtenidos de la fase de
intervencion individualizada, y se determinan de manera individual segln el pronéstico y
antecedentes. Es indispensable que queden por escrito y sistematizadas para garantizar un

seguimiento efectivo

7. Sistematizacién de la informacion y correlacion de los aspectos que puedan influir en el estado
nutricional: Una vez terminada la fase de valoraciéon y toma de medidas antropomeétricas se
analizaran los datos obtenidos, enfocandonos en la validez de los instrumentos, herramientas y
procedimientos realizados con el fin de realizar los ajustes necesarios para la determinacion del

estado nutricional de persona

Resultados esperados.

a. Formatos validados de seguimiento y remision, en base a la revision y formulacion de
formatos. En base a la revision de documentos y formatos previamente establecidos, se
construiran formatos que contemplen aspectos correlacionados al estado nutricional, a fin de
garantizar un seguimiento adecuado y constante a lo largo del tiempo, garantizando la validez de

los datos.
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Actualmente se cuenta con formatos de remision en diferentes servicios, sin embargo, dichos
formatos se revisaran para ser adecuados al as necesidades especificas que manifiesta al
componente de nutricion y salubridad del proyecto 1113. De todo esto deriva la necesidad de la
revision y construccion de herramienta de remision cuando sea necesaria la referenciacion a otras

dependencias para que se activen las respectivas rutas (ruta de maltrato, abuso y negligencia)

b. Aplicacién de los formatos definitivos para la valoracion inicial y el seguimiento Una vez
construido los diversos formatos, se implementara en la valoracion inicial y el seguimiento de las
personas con discapacidad, segun el cronograma establecido. Esta aplicacion de instrumentos
permitira la recoleccién de informacion que se sistematizara como parte de los resultados
Permite también garantizar la validez de los datos, la vigilancia continua en base al dato de la
valoracion inicial y la determinacion del estado nutricional real, cuando se comparan diversas

variables

c. Seguimiento nutricional al 100% de la poblacién con discapacidad beneficiarios de la
estrategia de inclusion comunitaria del proyecto 1113 “por una ciudad incluyente y sin barreras”

que recibe bono canjeable por alimentos en de la Secretaria distrital de integracion social

El total de la poblacion perteneciente al 1113 se le realizara el seguimiento nutricional una
vez se les haya realizado la evaluacion inicial, se les realizara 1 seguimiento, a fin de verificar el
estado nutricional y las metas establecidas. Esto con el fin de verificar su cumplimiento o las
acciones a tomar. En base al marco de enfoque diferencial, se realizara un seguimiento que nos
permita un conocimiento e inclusion de la persona con discapacidad, al abordarla de manera
holistica. Esto buscara una mejora en la calidad de vida de las personas con discapacidad y sus

familias.
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d. Identificar las variables correlacionadas al estado nutricional en relacion farmaco nutriente,
diagnostico primario y tipologia del estado nutricional, a fin de brindar diagnostico
individualizado Posterior a identificar el estado nutricional, y si se presenta consumo de
medicamentos se establecera relacion de las variables farmaco-nutriente que puedan afectar el
estado nutricional. Esta determinacion de variables, permitira un conocimiento mas amplio y un
mejor diagnostico nutricional, junto con un adecuado plan alimentario, a fin de minimizar el

impacto nutricional de la interaccion farmaco nutriente.

Sin embargo, se hace necesaria la investigacion y el apoyo de la academia para la
investigacion adecuada y el establecimiento de la interaccion real que el uso de farmacos pueda
producir de manera directa o indirecta en la absorcién de macro y micronutrientes, aspecto actual
gue se encuentra sin investigaciones reales, y constituyen un marco para posibles

investigaciones.

e. Informacion digitalizada, a fin de garantizar validez, pertinencia y seguimiento a los datos, se
revisara y alimentara la matriz de seguimiento nutricional, que incluya la digitacion de los datos
antropométricos obtenidos, diagnostico nutricional inicial, variables correlacionadas al estado
nutricional (medicamentos, diagnostico, tipos de discapacidad y tipos de apoyo) y en general

todos aquellos datos estadisticos que se puedan requerir.

Protocolo de valoracion y seguimiento al estado nutricional de personas con discapacidad, por
parte de la academia El cual se espera como resultado del apoyo de la academia, en donde se
realice validacion y formulacion del protocolo de valoracion y seguimiento al estado nutricional

de las personas con discapacidad.
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Capitulo 6. Marco Tedrico

El término ‘discapacidad’ presenta diversas interpretaciones dependiendo del contexto en el cual
se maneje. Estos diversos conceptos hacen muy dificil un analisis de la discapacidad y la
recopilacion de datos estadisticos, debida que muchas discapacidades han sido subdiagnosticadas
o tratada como enfermedades funcionales. En muchos de estos casos, se trata no solo de
problemas con sistemas de salud, sino a la cultura, intereses de los cuidadores, nivel
socioecondmico, capacidad temprana de deteccion y clasificacion de la discapacidad, asi como la
politica pablica que cada pais, ciudad, distrito etc., implementen para abordar la discapacidad de

manera holistica.

Segun el CONPES social 166 se relaciona la definicion de discapacidad segln el modelo
biopsicosocial. En este enfoque la discapacidad establece lazos entre los diferentes niveles
(bioldgico, personal y social), para de esta manera desarrollar politicas y El término
‘discapacidad’ presenta diversas interpretaciones dependiendo del contexto en el cual se maneje.
Estos diversos conceptos hacen muy dificil un analisis de la discapacidad y la recopilacién de
datos estadisticos, debida que muchas discapacidades han sido sub diagnosticadas o tratada como
enfermedades funcionales. En muchos de estos casos, se trata no solo de problemas con sistemas
de salud, sino a la cultura, intereses de los cuidadores, nivel socioeconémico, capacidad
temprana de deteccion y clasificacion de la discapacidad, asi como la politica publica que cada

pais, ciudad, distrito etc., implementen para abordar la discapacidad de manera holistica.

La Organizacion Mundial de la Salud (2001), considera la Discapacidad “como un término

general que abarca las deficiencias, las limitaciones de la actividad y las restricciones de la
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participacion. Las deficiencias son problemas que afectan a una estructura o funcion corporal; las
limitaciones de la actividad son dificultades para ejecutar acciones o tareas, y las restricciones de

la participacioén son problemas para participar en situaciones vitales”.

Segun el Decreto 558 (2015), se definen los 7 tipos de discapacidad, teniendo como referentes
conceptuales La Clasificacion Internacional de Funcionamiento, de la Discapacidad y de la
Salud, la ley 1145 del 2007 y el acuerdo 505 de 2012; por otra parte, con la publicacion de dicho

decreto se establece la representacion de cada una ante el Consejo Local de Discapacidad:

1. Discapacidad Fisica: “Definida ésta como la restriccion o ausencia de una estructura del
sistema osteomuscular o del sistema nervioso central, que se manifiesta con limitaciones en el

movimiento”.

2. Discapacidad Auditiva: “Definida ésta como las alteraciones en las estructuras o
funciones del sistema auditivo y del lenguaje, manifestandose en limitaciones de las actividades

relacionadas con la comunicacion y el lenguaje”.

3. Discapacidad Visual: “Definida ésta como la agudeza visual de 20/400 en el mejor ojo,
con la mejor correccion y con una disminucion del campo visual igual o menor a 10%,
contemplando los diferentes tipos de pérdida visual, segun los grados de disminucion visual, y

que se manifiesta en limitacion para las actividades relacionadas con el uso de la vision™.

4. Discapacidad Cognitiva: “Definida ésta como la presencia de alteraciones en las
funciones mentales o estructuras del sistema nervioso, encontrandose limitaciones

principalmente en la ejecucion de actividades de aprendizaje y aplicacion del conocimiento”.

S. Discapacidad Mental: “Definida ésta como la presencia de alteraciones en las funciones

mentales o estructuras del sistema nervioso, observandose perturbaciones en el comportamiento
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y limitacion, principalmente en la ejecucion de actividades de interaccion y relaciones personales

de la vida comunitaria, social o civica”.

6. Discapacidad Multiple: “Definida ésta como la alteracion en dos o mas funciones o
estructuras corporales, lo que hace que de igual forma se limiten en la ejecucién de diversas

actividades”.

7. Discapacidad Sordo ceguera: “Definida ésta como la alteracion de aquella persona que,
en cualquier momento de la vida, puede presentar una deficiencia auditiva y visual tal que le
ocasiona serios problemas en la comunicacion, acceso a informacion, orientacion y movilidad.

Requiere de servicios especializados para su desarrollo e integracion social”.

Sistemas de apoyo.

En Bogotéa se ha avanzado de manera relevante en la comprension del concepto de diversidad
frente a las personas con discapacidad, comprendiéndose que son sujetos de derechos con igual
dignidad que el resto de las personas de la sociedad. Esto genera un avance en la equiparacion de
oportunidades que permita el mejoramiento de la calidad de vida de esta poblacién que, en virtud

de su discapacidad, se encuentra en situacion de discriminacion social.

Sin embargo, a pesar de la normatividad vigente y de la generacion de la Politica Publica
Distrital de Discapacidad, esta poblacion evidencia niveles importantes de discriminacion y bajas
oportunidades de desarrollo para si mismos y para sus familias. Una de las razones que explica
esta situacion es la cultura excluyente y segregacionista de la ciudad que evidencia barreras

actitudinales, sociales, politicas, fisicas, programaticas y comunicativas.

En ese sentido, la inclusidn es un proceso vital que genera un acercamiento y reconocimiento
al conjunto de caracteristicas del entorno y de las capacidades de las personas con discapacidad
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que existen en el Distrito Capital; por ende, debe ser concebida como un ejercicio de
construccion social que propenda por eliminar o minimizar barreras, transformar imaginarios y
desarrollar capacidades en la poblacion con discapacidad. Esto implica que todos los actores
involucrados en los diferentes entornos definan acciones de manera articulada, promuevan la
gestion, la generacion de iniciativas y desarrollen diferentes procedimientos que incidan en la

participacion de las personas con discapacidad en los diversos entornos sociales.

Es a partir de dicho reconocimiento de las caracteristicas del entorno y de las acciones
articuladas, que surgen los apoyos, los cuales impactan en la calidad de vida de las personas con
discapacidad y promueven la participacion efectiva en la sociedad. Es fundamental que la
persona con discapacidad reciba los apoyos apropiados y que se realicen las adecuaciones
especificas del entorno a sus necesidades individualizadas, dado que s6lo de esta manera se
puede asegurar la integridad de sus derechos, especialmente el de la participacion comunitaria en

condiciones equiparables de igualdad al resto de la poblacion.

El campo de las discapacidades ha experimentado recientemente un renovado interés hacia el
concepto de apoyos para aumentar la independencia, productividad, integracién en la comunidad
y la ayuda que se presta a las personas con discapacidad (Schalock, 1994). Asi mismo, la
Asociacién Americana para el Retraso Mental (AAMR, 2002), conceptualiza los apoyos de una
forma similar a como lo hacia en 1992, “son todos aquellos recursos y estrategias destinadas a
promover el desarrollo, la educacidn, los intereses y el bienestar personal y a mejorar el

funcionamiento individual”. Por otra parte también expone

“una mejor comprension de los apoyos y de su uso para reducir el desajuste entre las
demandas ambientales y las capacidades de las personas: Considera que los apoyos

transcienden a las disciplinas y a las areas de rehabilitacion centrdndose en los diferentes
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contextos; acentda la planificacion de apoyos centrada en la persona; aboga por la calidad
y por la provisién de servicios y apoyos en los medios naturales basados en los principios
de inclusion y equidad; incluye la distincion entre apoyos naturales (los recursos y
estrategias proporcionados por personas 0 equipamientos en entornos propios del
individuo) y apoyos basados en servicios (maestros, profesionales especificos, personal
de atencion directa, voluntariado...); especifica que la organizacion de apoyos para una
determinada persona debe relacionarse con sus capacidades y necesidades en las cinco

dimensiones del funcionamiento individual.”.

La Asociacion Americana para el Retraso Mental (AAMR, 2002) citado por Garcia (2005),

establece que

“el nivel o la intensidad de los apoyos que el sujeto necesita para llevar a cabo las
actividades 1. Intermitente, apoyos episédicos, de corto plazo, de alta o baja intensidad; 2.
Limitados, apoyos transitorios; 3. Extensos, con implicacién regular en algunos
ambientes y 4. Generalizados, de elevada intensidad, en distintos ambientes y a plazos

largos o para toda la vida”.

El objetivo de la provision de apoyos es lograr una mejoria notable en uno 0 méas aspectos

personales.

De acuerdo a lo anterior, Verdugo & Shalock (2010), sefialan que los apoyos son los recursos
y estrategias que se dirigen a promover el desarrollo, educacién, intereses y bienestar personal,
asi como para mejorar su funcionamiento individual. Para establecer un sistema de apoyos se
requiere de la planificacién y articulacion de las acciones y actores del entorno, teniendo en

cuenta los recursos, la funcion del apoyo, la intensidad y que se espera como resultado.
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En este mismo contexto, se debe hacer énfasis que la Asociacion Americana para el Retraso
Mental (AAMR, 2002), establece cuatro categorias de apoyos segun la intensidad de los mismos,

asi:

“Intermitente: Apoyos en los aspectos "que son necesarios." Se caracterizan por la naturaleza
episodica, la persona no siempre necesita el/los apoyo/s, 0 son apoyos a corto plazo que se
necesitan durante las transiciones de una etapa a otra de la vida (pérdida del empleo o la
aparicion de una enfermedad aguda). Cuando se proporcionan, la intensidad de los apoyos

intermitentes puede ser alta o baja.

Limitado: Los apoyos estan caracterizados por una intensidad constante en el tiempo, o
limitados en el tiempo, pero no son de naturaleza intermitente, pueden requerir menos personal
asistencial y menos coste que los niveles mas intensos de apoyo (entrenamientos de corta
duracién para el empleo o apoyos de transicion durante el periodo de paso de la escuela a la fase

adulta).

Extenso: Apoyos caracterizados por ayudas regulares (diariamente) al menos en algunos
ambientes (tales como en el trabajo o en casa) y no limitadas en el tiempo (apoyo a largo plazo, o

apoyo a largo plazo para la vida en casa).

Generalizado: Apoyo caracterizado por su constancia y alta intensidad; proporcionados en los
distintos contextos; necesario para la supervivencia de la persona. Los apoyos generalizados
implican generalmente a mas personal asistencial y son mas invasivos que 10s apoyos extensos o

los limitados en el tiempo.”

Inclusion Social.

Bajo los preceptos de la Ley Estatutaria 1618 de 2013, se determina que la inclusion es:
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“un proceso que asegura que todas las personas tengan las mismas oportunidades, y la
posibilidad real y efectiva de acceder, participar, relacionarse y disfrutar de un bien,
servicio o ambiente, junto con los demas ciudadanos, sin ninguna limitacién o restriccién
por motivo de discapacidad, mediante acciones concretas que ayuden a mejorar la calidad

de vida de las personas con discapacidad”

Situacién que trasciende la pobreza y que esté relacionada con una diversidad de factores
“multiples y cambiantes que provocan que determinadas personas queden excluidas de los

intercambios normales, de las practicas y derechos de la sociedad moderna”.

De esta manera, la Inclusion responde positivamente en la promocion y generacion de
oportunidades para la inclusion econdmica, que se materializa a través de la activa participacion
en la vida familiar, asi como en los ambitos educativos y del trabajo y en todos los procesos
sociales y entornos, culturales, recreativos y deportivos en donde transcurre la vida en

comunidad.

Desarrollo Humano.

El logro del desarrollo humano de las personas con discapacidad y sus familias cuidadoras, se

orientan al desarrollo y ejercicio de capacidades para la mejora y progreso de su calidad de vida.

De acuerdo con Sen (2000), “el desarrollo puede concebirse como un proceso de expansion
de las libertades reales de las que disfrutan los individuos”. Desde esta perspectiva, se considera
que la expansion de la libertad es el fin primordial y el medio principal del desarrollo y su
propdsito esta relacionado con la importancia de las libertades fundamentales para el
enriquecimiento de la vida humana, por tanto, contribuye a la eliminacion de las barreras y

privaciones de las personas.
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El mismo autor expone que la libertad es fundamental para el proceso de desarrollo, por dos
razones distintas: a razon de la evaluacion, por cuanto el progreso ha de evaluarse en funcién del
aumento que hayan experimentado o no las libertades de los individuos y a razon de la eficacia,

dado que el desarrollo depende de la libre agencia de los mismos.

Por tanto, el desarrollo humano es un proceso encaminado a ampliar las oportunidades de las
personas, en la medida en que estas adquieren mas capacidades y tengan mayores posibilidades
de utilizarlas. Sin embargo, también es un objetivo, por lo que constituye a la vez un proceso y

un resultado que implica que las personas deben influir en el proceso que determina sus vidas.

En Colombia, el CONPES Social 166 de 2013 plantea que el desarrollo humano sitda a las
personas en el centro del proceso, su propdésito es expandir las libertades humanas a partir de las

opciones que las personas tienen para vivir.

En este contexto, situa particularmente a las personas con discapacidad tanto como
beneficiarias del desarrollo, como agentes de progreso y cambio que lo hacen posible, esto

significa que la potencialidad o posibilidad son condiciones esenciales para su desarrollo.

Este proceso debe beneficiar a todos los individuos equitativamente y forjarse en la
participacion de cada uno de ellos en dichos procesos de desarrollo, cambiando la vision de
receptores a participantes, este enfoque busca garantizar el conjunto de habilidades basicas y

situar a las personas con discapacidad en un plano de igualdad con los demas.

El concepto incluye, ademas, la promocién de un entorno material y social adecuado que
permita la realizacion de los individuos, lo cual implica que éstos tengan garantizados los medios

necesarios para hacer uso de sus capacidades.
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El desarrollo humano establece un eje fundamental para que las sociedades puedan enfrentar
las maltiples barreras y contradicciones en las relaciones entre la poblacion, el desarrollo social y
econdmico, en virtud de propiciar la mejora de las capacidades de las personas y de esta manera
tener acceso a un nivel de vida digno, participar en la vida de su comunidad y en las decisiones
que las afecten. En palabras de Sen (2000) “los individuos han de verse como seres que
participan activamente — si se les da la oportunidad — en la configuracion de su propio destino, no

como meros receptores pasivos de los frutos de ingeniosos programas de desarrollo”.

En una linea paralela de pensamiento se ubica el enfoque propuesto por el economista chileno
Max-Neef (1994), quien ha estudiado los satisfactores de las necesidades humanas, existenciales
y axiologicas, dicho enfoque es conocido como desarrollo a escala humana y hace énfasis en el

desarrollo de la persona.

Plantea, ademas, que tal desarrollo se centra y sustenta en la satisfaccion de las necesidades
humanas fundamentales, en la generacién de niveles crecientes de autodependenciay en la
articulacion orgénica de los seres humanos con la naturaleza y la tecnologia, de los procesos
globales con los comportamientos locales, de lo personal con lo social, de la planificacion con la

autonomia y de la sociedad civil con el estado.

Por tanto, el mejor proceso serd aquel que permita elevar mas la calidad de vida, sin embargo,
dependera de las posibilidades que tengan y deben entenderse como un sistema en que las

mismas se interrelacionan e interactuan.

Calidad de Vida.

Es considerado como un término multidisciplinario abordado por diferentes posturas,

enmarcadas por el creciente interés de conocer el bienestar humano y la preocupacion por las
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consecuencias de la industrializacion de la sociedad, de esto surge la necesidad de medir esta
realidad a través de datos objetivos y el desarrollo de indicadores sociales, estadisticos que

permiten medir datos y hechos vinculados al bienestar social de una poblacion.

Dichos indicadores tuvieron su propia evolucion, siendo en un primer momento referencia de
las condiciones objetivas, de tipo econémico y social, para en un segundo momento contemplar

elementos subjetivos (Arostegui, 1998).

En la actualidad el concepto de calidad es un concepto integrador que comprende todas las
areas de la vida por su caracter multidimensional e incorpora tres ramas de las ciencias
economia, medicina y ciencias Sociales, cada uno promueve y justifica un punto de vista

diferente respecto a como debiera ser definida.

De acuerdo con lo anterior, los programas sociales desde la perspectiva del desarrollo humano
incluyente comprenden una dimension ética y politica fundamentada desde una vision
multidimensional, equiparan las carencias en dimensiones a nivel fisico, econdémico, capital
social y humano entre otras, contemplando como centro del desarrollo de la sociedad el ser
humano, de manera que la inclusion sea efectiva para todas las poblaciones desde una

perspectiva de enfoque de derechos.

El concepto de calidad de vida con mayor difusién y consenso planteado por Schalock y
Verdugo (2002), contempla ocho dimensiones esenciales: bienestar emocional, relaciones
interpersonales, desarrollo personal, bienestar material, bienestar fisico, autodeterminacion,

inclusién social y derechos.

Parte de la premisa de que la identificacion de los sistemas de apoyos puede mejorar las

capacidades funcionales y la autonomia personal de las personas a quienes se dirigen. Dichos
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sistemas se orientan a impactar positivamente las condiciones de vida y el logro de resultados
personales, puesto que son el “conjunto de recursos y estrategias destinados a promover el

desarrollo, los intereses, la calidad de vida y la autonomia de las personas™.

La calidad de vida plantea una serie de propdsitos, incluyendo la evaluacién de las
necesidades de las personas y sus niveles de satisfaccion, la evaluacion de los resultados de los
programas y servicios, la direccién y guia en la provision de estos, paralelo a la formulacién de

politicas internacionales y nacionales que respalden el proceso de Inclusion.

En consecuencia el impacto de la discapacidad en la familia, afecta la calidad de vida
familiar, como consecuencia de ello, los instrumentos de evaluacion que existian estaban
centrados en la medida de variables como estrés y estrategias de afrontamiento, practicas
parentales, ambiente en el hogar, relacion marital, necesidades familiares y, en el mejor de los
casos, se orientaban a la evaluacion de la satisfaccion de la familia con los servicios de atencién

a la persona con discapacidad (Ireys & Perry, 1999).

Vigilancia en salud publica.

La Vigilancia en salud publica es el Conjunto de actividades que permite reunir la
informacion indispensable para conocer en todo momento la conducta o historia natural de la
enfermedad, detectar o prever cualquier cambio que pueda ocurrir por alteraciones en los
factores condicionantes con el fin de recomendar oportunamente, sobre bases firmes, las medidas
indicadas, eficientes, que lleven a la prevencion (MINSALUD 2013). En Colombia se ha
definido como “funcién esencial asociada a la responsabilidad estatal y ciudadana de proteccion
de la salud, consistente en el proceso sistematico y constante de recoleccion, analisis,

interpretacion y divulgacion de datos especificos relacionados con la salud, para su utilizacion en
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la planificacion, ejecucion y evaluacion de la practica en Salud Publica y control de la

enfermedad.

Valoracion del estado nutricional.

El estado nutricional se define como el equilibrio orgénico que se produce entre la ingestion
de nutrientes y los requerimientos nutricionales de cada individuo. Sin embargo, este equilibrio

se ve afectado por innumerables variables del individuo y su entorno

Los objetivos de la valoracion Nutricional son: Identificar a las personas que necesitan apoyo
nutricional intensivo para restaurar o conservar su estado nutricional. Identificar terapias

nutricionales médicas apropiadas y Vigilar su eficacia. (Mahan, 1998, p.374).

Estos factores muchas veces son subvalorados cuando se realiza una definicion del estado
nutricional, creyéndose erroneamente que datos cuantitativos como el peso y la talla puedan por
si solos darnos un diagnostico Este problema se acrecienta cuando se realiza valoracion
nutricional a las personas con discapacidad, muchas de las cuales dependen de sus cuidadores
para la alimentacion y que no cuentan con poder decisorio en el acto mismo de la alimentacion.
Es en estos casos cuando se observan patologias del estado nutricional tales como malnutricion

por defecto o por exceso.

En el caso de la malnutricion por defecto su causa primaria base de la escasez de nutrientes por
las variables contempladas en la seguridad alimentaria: Disponibilidad, Acceso, Consumo,
Aprovechamiento biologico y buenas practicas de manufactura. La malnutricion por defecto
muchas veces empeora el pronostico del diagndstico primario de la persona con discapacidad y

produce una desmejora notable en la calidad de vida tanto de cuidadores como de personas con
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discapacidad. Factores asociados a la malnutricion se observa también la interaccion con el

diagnostico primario y la interaccion farmaco nutriente que produce mal absorciones.

Cuando hablamos de malnutricion por exceso, sus causas se relacionan con una sobreoferta
de nutrientes, relacion con la patologia basica de la discapacidad, interaccién farmaco nutriente
etc. La malnutricion por exceso suele tener consecuencias similares a la malnutricion por

defecto, disminuyendo calidad de vida y expectativa de vida.

A fin de determinar el estado nutricional, se hace necesario un conjunto de acciones, algunas

de las cuales son:

* Evaluacion dietética. Es la estimacion de consumo de nutrimentos a través de la evaluacion de
la dieta y los habitos de alimentacion (encuestas de recordatorio, de registro, de frecuencia de

consumo, etc.)

* Evaluacion clinica. Es la evaluacion del estado de nutricion a través de la historia médica, la
exploracion fisica, y el interrogatorio sobre sintomatologia asociada con alteraciones en la

nutricion con el auxilio de exdmenes bioguimicos.

* Evaluacion antropométrica. Es la estimacion del estado de nutricion de un individuo con base
en la medicion de sus dimensiones fisicas y en algunos casos de su composicién corporal (peso,

talla, circunferencias, etc.)

* Evaluacion bioquimica. Es la evaluacion del estado de nutricion a través de la reserva de

nutrientes, hemograma o parecidos.

Muchos individuos con discapacidad encuentran dificultad para expresar necesidades o para

adquirir alimentos por sus propios medios, lo que lleva a que los responsables de su cuidado sean
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los que deciden sobre diversos aspectos de su vida. La dependencia para la alimentacion puede
acarrear Como consecuencia una ingestion de nutrientes insuficiente o excesiva y por lo tanto

desnutricion y/o obesidad y un consumo limitado de liquidos

Por otro lado, la interaccion fa&rmaco nutriente es un aspecto poco estudiado en el estado
nutricional, pero altamente significativo. Sus efectos no suelen detectarse con tanta facilidad, ya
que se solapan facilmente bajo el diagnostico primario, y por lo tanto suelen ser pasados por alto,

cuando se trata de formular planes alimentarios.

El estado nutricional denota el grado con el que se satisfacen las necesidades fisiologicas de
nutrientes. El equilibrio o balance entre el ingreso o necesidades de ellos es influido por muchos
factores como. Comportamiento alimentario, enfermedades, entorno emocional, patrones
culturales, infecciones, enfermedades, estrés fisico, crecimiento, conservacion y bienestar

corporales. (Mahan, 1998, p.372).

Es asi como la nutricion es un factor importante en el origen y tratamiento de diversas cusas
de muerte e incapacidad en la sociedad contemporanea. Las técnicas adecuadas de evaluacion
detectan deficiencias nutricionales en sus etapas iniciales para si mejorar la ingesta de alimentos

mediante apoyo nutricional y asesoria entes de que surja una lesion mas grave.

La evaluacion inicial del estado nutricional debe realizarse en forma sistematica para
cualquier persona que sea atendida en un sistema de salud. Sin embargo, debe hacerse una
evaluacion diferencial en el sujeto basicamente sano que en el que tiene una enfermedad critica.
La evaluacion nutricional minuciosa vuelve mas eficaz la planificacion del apoyo, la ensefianza

en nutricion y la asesoria personalizada. (Mahan, 1998, p.373).
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Capitulo 7. Elaboracion de instrumentos recoleccion de informacion

A. Poblacion objeto del estudio:

Grupo 1 nutricionistas del proyecto de discapacidad contratados por la secretaria distrital de
integracion social, y quienes tienen a cargo la atencion nutricional de la poblacion con

discapacidad beneficiaria

Grupo 2 profesionales del equipo de vigilancia nutricional de la subdireccion de nutricion
quienes tienen a su cargo el desarrollo, implementacion y seguimiento de las acciones de

vigilancia nutricional en la entidad.

B. Descripcion de los instrumentos de recoleccion de informacion

Para el grupo 1 llevamos a cabo una entrevista semi estructurada definida esta como una
técnica de gran utilidad en la investigacion cualitativa para recabar datos; se define como una
conversacion que se propone un fin determinado distinto al simple hecho de conversar. Es un
instrumento técnico que adopta la forma de un dialogo coloquial. Canales (2006) la define como
"la comunicacion interpersonal establecida entre el investigador y el sujeto de estudio, a fin de

obtener respuestas verbales a las interrogantes planteadas sobre el problema propuesto™.

Estructuramos 13 preguntas para ser respondidas por cada nutricionista de manera libre y
espontanea, cada pregunta tiene una categoria de analisis relacionada la vigilancia nutricional de
personas con discapacidad. cada una de ellas se analizara de forma independiente mediante meta
analisis segun las respuestas de todos los nutricionistas mediante la metodologia de nube de
etiquetas. La cual organiza de una manera grafica las etiquetas u oraciones mas repetidas en las

respuestas de los nutricionistas dandole un tamafio mayor entre mas haya sido nombrada por
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ellos. Esta metodologia no excluye oraciones de baja frecuencia simplemente las ubica en un

menor tamafo dentro de la imagen

[lustracion 6 categorias de informacion instrumentos

Retos Objetivo
Institucional
Sistema de Percepcion
informacion del tema
Vinculos Percepcion de
operativos problemas
Percepcién de Percepcion de
soluciones fortalezas

Percepcién de
debilidades

Las categorias de analisis de la informacion relacionadas todas con la vigilancia nutricional de
personas con discapacidad son: percepcion del objetivo institucional, percepcién del tema,
percepcidn de fortalezas, problemas, debilidades, soluciones, percepcidn sobre los sistemas de

informacion y los retos.

Posterior a la presentacion grafica de cada una de las respuestas a las preguntas se construira
para el anlisis global de la entrevista una matriz DOFA segun las percepciones de los

nutricionistas.

Para el grupo 2 se llevamos a cabo un grupo focal cuyo objetivo es: Obtener una

percepcion, desde el punto de vista de Los referentes técnicos encargados de realizar la
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vigilancia del estado nutricional de la poblacion beneficiaria de la secretaria distrital de
integracion social acerca de la valoracion seguimiento y vigilancia nutricional de personas con

discapacidad y sin discapacidad que reciben apoyos alimentarios en la entidad.

Los participantes fueron:

Carlos Andrés Bermudez: Investigador y moderador.

- Amanda Montafia Garcia: Investigadora e interlocutora

- Claudia Roncancio: lider del equipo de vigilancia nutricional de la SDIS

- Kelly Ramirez: enfermera equipo de vigilancia nutricional de la SDIS

- Viviana Villegas Nutricionista epidemio6loga equipo de vigilancia nutricional de la SDIS

- John Henry Séenz técnico en sistemas equipo de vigilancia nutricional de la SDIS

Jennifer Sierra psicéloga equipo de vigilancia nutricional de la SDIS

Estructuramos 8 preguntas guia para ser conversadas con los asistentes, todas relacionadas a
la vigilancia nutricional de personas con discapacidad y sin discapacidad, las categorias de
analisis son las mismas que las de la entrevista semi estructurada (ilustracion 6) con la intencién
de generar una comparacion entre las percepciones de un equipo operativo y el equipo encargado
de la linea técnica. Esto se presentara mediante la metodologia de matriz de necesidades. Y el

analisis por separado del grupo focal se realizara mediante matriz dofa y citas textuales.

C. Andlisis de la informacion

Grupo 1 entrevista semi estructurada a nutricionistas operativos proyecto discapacidad secretaria
distrital de integracion social.
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Tabla 8 Nubes de etiquetas analisis entrevista semiestructurada

Pregunta 1 Para usted
cudl es el objetivo de
la secretaria distrital de
integracion social de
realizar acciones de
vigilancia nutricional

MEDIR IMPACTO DE LAS ESTRATEGIAS NUTRICIONALES DE LA 5045
LOGRAR UN ADECUADO ESTADO NUTRICIONAL DE LOS PARTICIPANTES

IDENTIFICAR PROBLEMAS Y RIESGOS
MEDIR IMPACTD DF LAS ESTRATEGIAS NUTRICIOMALES DF LA SDIS

MANTENER ACTUALIZADD Bt COMPORTAMIENTO EN ESTILOS DE VIDA SALUDABLE

REALIZAR ACCIONES DE SEGUMMIENTO

ESTABLECER EL ESTADO NUTRICIONAL DE LOS BENEFICIARIOS

DESARROLLAR ACCOIONES DE MEIORA

MANTENIR ACTUALIZADO EL ESTADD NUTRICIONAL
SER GARANTES DE DERECHOS

PRIVINIR LA MALNUTRICON

DESARROLLAR ACCIONES DE MEJORA HACER PLANIFICACION ALIMENTARIA

FVIDENCIAR SITUACIONES DE VIUNFRACION
ESTABLECER ACCIONES DE MROMOCION EN ACTIVIDAD FISICA
ATENDER ADECUADAMENTE A LA PORLACION
NIERVENIR CASOS DE MALNUTRICION

Pregunta 2 Desde su
rol como considera que
debe realizarse la
vigilancia del estado
nutricional en la
secretaria distrital de
integracién social.

MEDIANTE TAMIZAJE

CON BASE EN INDICADORES NUTRICIONALES
SEGUN PROTOCOLO DE LA ENTIDAD

MEDIANTE UN SISTEMA DE INFORMACION DINAMICO EN TIEMPO REAL

CON PROCESOS OF INVESTIGACIKON
MEDIANTE INDICADOR DE CANBIO DE PESO
OM INTEAVENCION NUTRICIONAL
MEDIANTE CAPACITACION MOTOCOLO DE LA ENTIDAD
FGON PROTOCOLD OF PROVECTO

SEGUIMIENTO NUTRICIONAL INTEGRAL

Pregunta 3.  ;cudles
son los principales
problemas que afectan
su desempefio en la
operacion de la
vigilancia nutricional
en personas con
discapacidad?

PERTINENCIA DE LOS METODOS DESARROLLADOS

EQUIPOS OBSOLETOS O FALTA DE ELLOS

POCO TIEMPO

FALLAS LOGISTICAS

FALTA DE CAPACITACION

ESPACIOS INADECUADOS

Pregunta4. ;Qué
fortalezas considera
tiene el equipo de
nutricion de
discapacidad para
Ilevar a cabo procesos
de vigilancia
nutricional eficientes

EQUIPO COMPETENTE

DESARROLLO DE LINEA TECNICA POR EL PROYECTO
PROCESOS DE CAPACITACION

DESARROLLO HERRAMIENTAS INFORMATICAS
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discapacidad?
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Pregunta 5. ¢Desde
su percepcion Cual es
el eslabon de la cadena
de acciones en
vigilancia nutricional
en personas con
discapacidad més débil
de la entidad?

LOGISTICA

POCA CAPACITACION

LOS EQUIPOS

FALTA DE ARTICULACION INTERISTITUCIONAL

NO HAY SISTEMA DE INFORMACION

ARTICULACION CON SECTOR SALUD16
CONOCIMIENTO E INVESTIGACION

FALTA DE ORIENTACION A PERSONAS

Pregunta 6. ¢Qué
medidas exitosas
considera usted se han
implementado desde el
equipo de nutricién de
discapacidad para un
eficaz y eficiente
proceso de vigilancia
nutricional?

LINEA Y ASESORIA TECNICA
HERRAMIENTAS INFORMATICAS EN EXCEL

CAPACITACIONES

Pregunta 7. ¢ Desde su
percepcion Como se
relacionan los
resultados de
vigilancia nutricional
obtenidos con los
componentes de aporte
alimentario, promocién
en estilos de vida
saludables y salubridad
de La entidad?

TOMA DE DECISIONES EN PLANIFICACION ALIMENTARIA

MEJORAMIENTO DEL ESTADO NUTRICIONAL

PROMOCION EN EVS DE ACUERDO A NECESIDADES

MANTENER LA INTEGRALIDAD DEL PROCESO
MEJOR ASESORIA A REFERENTES FAMILIARES

CALIDAD ¥ OPORTUNIDAD EN £L TRABAID REALIZADO

Pregunta 8. ¢Cual es
su opinion sobre el
sistema de informacion
actual (SIRBE) que
tiene la entidad para la
vigilancia nutricional
en la entidad?

NO ESTANDARIZADO

NO IDONEO PARA DISCAPACIDAD

PUDLE SIR LTI

POCO CONOCIDO

DESACTUALIZADO

HERRAMIENTA UTIL
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Pregunta9. ¢Cual es
su opinion sobre el
sistema de informacion
actual desarrollado
desde el equipo

CON OPCION DE MEJORA

DERE SER MAS AMIGAS

AVANZADO RESPECTO A LA SECRETARIA
HA PERMITIO0N PROGRESOS
RESULTADOS EN TIENPO

PERMITE REA

REAL

ZAR SEGUIMIENTO

AGIL
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nutricional de PRACTICO o
discapacidad para la o .

vigilancia nutricional COMPLETO
de personas con

discapacidad?

Pregunta 10. ¢Cuales e . PROMOCION EN EVS A FAMILIAS
son las acciones que . . —— REALIZAR SEGUIMIENTO NUTRICIONAL
usted considera debe R

realizar la entidad para DESAROLLAR UN SISTEMA DE INFORMACION
la atencion nutricional I whs 105 st

de personas con
discapacidad, y cuales
no debe hacer?

FRNCI06 ¥ PERSONA

INTERVENCION NUTRICIONAL EN LAS UNIDADES OPERATIVAS

ESTARLECER MUTAS D¢ HOM A LA MALMUTR

DOTAR EQUIPOS

EMENTO A SALUD

pregunta 11.

¢ Teniendo en cuenta el
contexto institucional
que representa, que
amenazas y
oportunidades,
identifica usted son de
gran importancia para
Ilevar a cabo proyectos
de investigacion en
valoracion del en PCD

POBLACION CAUTIVA

VACKO ACADEMICO

VOCACION DE LOS PROFESIONALES

POSIOONAMIENTO INSTITOOIONAL EN FLTEMA

MANTENER ESTADISTICAS DE

LIDERAZGO DE PROFESIONALES

MAGNITUD DE TEMAS

VALIDACION METODOS ANTROPOMETRICOS

MOMENTO TECROLOGICO
ELABORACION DE LINEA TECNICA

NUTRICIONISTA

ESTADO

NUTRICIONAL

S DISPONIBLES

POBLACION CAUTIVA

VACOO ACADEMICO

VOCACION DE LOS PROFESIONALES

POSIOONAMIENTO INSTITUOOMONAL EN FLTEMA

MAGNITUD DE TEMAS

MANTENER ESTADISTICAS DEL ESTADO NUTRICIONAL

LIDERAZGO DE PROFESIONALES

VALIDACION METODOS ANTROPOMETRICOS

MOMENTO TECROLOGICO
ELABORACION DE LINEA TECNICA

NUTRICH

NISTAS

DESPONSBLES
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pregunta 12. ¢Qué
retos considera deben
asumir la entidad con
las personas con
discapacidad en cuanto
a la atencion del
componente
alimentario y
nutricional?"

RELIZA

DESARROLLAR PROTOCOLO FINAL DE VALORAC

71

AR MINUTAS DIFERENCIALES

ON NUTRICIONAL DE PCD

INVESTIGACION EN VIGILANCIA NUTRICONA

ADQUISICION DE EQUIPOS ANTROPOMETRICOS

pregunta 13. ;Qué
retos asume usted
como nutricionista con
las personas con
discapacidad?

ASISTIR A

MANTENER O MEJORAR EL ESTADO NUTRICIONAL DE LA POBLACION

PARTICIPAR EN INVESTIGACIONES

CUALIFICARME

CAPACITACIONES

MANTENER LA ETICA PROFESIONAL

AENTAR LA INCLUSION

Con la informacién destacada de las 13 preguntas elaboramos una matriz DOFA. Las

principales debilidades percibidas por el grupo de nutricionistas son la falta de equipos

antropométricos iddneos para la realizacion de tomas de peso y talla ya sea de forma directa,

indirecta, o estimada. Sumado a dificultades logisticas como los espacios, la organizacion para

realizar un tamizaje nutricional. Y la falta de apoyo. Sin embargo, la principal debilidad

percibida es la falta de un sistema de informacion para la vigilancia nutricional. Que les permita

Ilevar a cabo la sistematizacion de los datos de una manera organizada y eficiente y que a su vez

sirva como fuente de consulta en tiempo real del estado nutricional de un individuo o una

poblacion.
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Se consideran a ellos mismos como fortaleza primero por su experiencia en el trabajo con
personas con discapacidad y segundo por la calificacion que han tenido en los ultimos dos afios
en cuanto a las competencias principalmente en cuanto a valoracién antropométrica del estado
nutricional. Otra fortaleza es la implementacion de una linea técnica nutricional por parte del
proyecto de discapacidad refiriéndose a esta como Unica en la entidad. Ademas, fortalecida con
una serie de herramientas informaticas que si bien no asumen como un sistema de informacién
son avanzadas para los demas proyectos de la secretaria y les ha permitido de cierto modo

mejorar su manejo de datos.

En cuanto a oportunidades consideran que tener la poblacion disponible en muchos casos con
atencion las 24 horas es una oportunidad para hacer correctamente vigilancia nutricional ya que
pueden tener control sobre sus intervenciones, también consideran que en el ultimo afio se ha
posicionado el tema de vigilancia nutricional de personas con discapacidad y esto ha abierto una
ventana de oportunidad para el trabajo realizado, por otro lado consideran que su vocacion de

servicio y profesional es la mayor oportunidad.

El equipo considera como amenazas la falta de compromiso de los lideres de la entidad ya
gue no consideran que los desarrollos de linea técnica y herramientas a disposicion de ellos como
nutricionistas del proyecto de discapacidad sean respaldadas desde los lideres institucionales ni
sean un patron a seguir para toda la entidad. Lo cual significa que estos avances puedan quedarse
sin oficializar poniendo en riesgo los logros obtenidos. Parte de lo anterior esta relacionado a que
no se hayan establecido acciones interinstitucionales e intrainstitucionales para concertar temas
comunes de vigilancia nutricional de personas con discapacidad con otras entidades fuera de la

secretaria, inclusive ni siquiera con otros proyectos dentro de ella. Agregan también como

72



73

amenaza las dinamicas de cambios de administracion y la no asignacion de presupuesto

especifico para este tema.

Ilustracion 7 Matriz DOFA entrevista semiestructurada equipo proyecto discapacidad SDIS

MATRIZ DOFA ENTREVISTA SEMIESTRUCTURADA EQUIPO NURICIONISTAS PROYECTO DISCAPACIDAD SDIS

- EQUIPOS OBSOLETOS O FALTA y
POBLACION CAUTIVA
DEBILIDADES DE ELLOS gl OPORTUNIDADES
FALLAS LOGISTICAS TACONIAS
'AB‘ELLJSELE‘E;"“L'“ - POSICIONAMIENTO
o INSTITUCIONAL DEL TEMA
FALTA SISTEMA DE
INFORMACION
1 |
DESARROLLO DE LINEA TECNICA /NO ASIGNACION DE
POR EL PROYECTO PRESUPUESTO
- DESARROLLO HERRAMIENTAS - FALTA DE COMPROMISO DE
FORTALEZAS PROPIAS LIDERES DE LA ENTIDAD AMENAZAS
- EQUIPO PROFESIONAL - CAMBIOS DE ADMINISTRACKON
COMPETENTE - FALTA DE ARTICULACION
EXPERIENCIA EN EL TRABAJO INTERINSTITUCIONAL E
CON PCD INTRAINSTITUCIONAL
’l
. \\—,/’

Fuente: Elaboracion propia

Grupo 2 grupo focal profesionales equipo de vigilancia nutricional subdireccion de nutricién -

secretaria distrital de integracion social.

El siguiente cuadro resume las principales percepciones y posturas de los profesionales
respecto a la vigilancia nutricional en la entidad, se sacaron las ideas principales y se unieron
para dar respuesta a cada una de las preguntas, principalmente las respuestas son similares a los
de los nutricionistas operativas identificando en un gran porcentaje los mismos, problemas,

debilidades, fortalezas, oportunidades y amenazas, destaca que para el grupo focal parte de los
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problemas es la poca responsabilidad de los nutricionistas operativos en la entidad, en cambio
para el grupo entrevistado de nutricionistas operativos es la falta de interés en los procesos de los
lideres técnicos. Lo que evidencia un choque entre los niveles operativos y técnicos aduciendo

falta de interés.

Tabla 9 Matriz de grupo focal

MATRIZ DE GRUPO FOCAL

Cual es el objetivo de la generar estadisticas institucionales y frente al Estado

secretaria social de realizar | nutricional de los participantes que reciben apoyo alimentario
acciones de vigilancia el insumo de la secretaria Para orientar acciones y estrategias y
nutricional basicamente el monitoreo la poblacion

equipos antropométricos no idoneos; alta rotacion de
nutricionistas; sistema de informacion misional desactualizado;
Cuéles consideran ustedes | sistema misional no hace clasificacion nutricional;

que son los principales equipos de cémputo obsoletos

problemas que afectan el | falta de un sistema de informacion nutricional, falta de
desempeio logistico de la | estandarizacion a nutricionistas en vigilancia nutricional; mala
operacion de la vigilancia | actitud de los nutricionistas ante procesos de capacitacion y
nutricional en la entidad fortalecimiento técnico

no existe una linea técnica clara para todas las subdirecciones
técnicas.

dentro de todas estas
debilidades cudl Creen

ustedes que es eslabon mas | | sistema misional est4 obsoleto y no es dtil para las

debil de toda la cadena de | hecesidades de vigilancia nutricional
la vigilancia del Estado

nutricional por el cual se ) o
debe trabajar mas los equipos antropométricos

fuertemente

no existe un sistema de informacion para vigilancia nutricional

migracion de toda la informacion de la vigilancia del Estado
nutricional desde el 2013 hasta el 2017 en una memoria
institucional, fortalecimiento técnico a las subdirecciones
locales en manejo de bases de datos , establecimos un
protocolos que acompafian todo la operacion de la vigilancia
nutricional en sus diferentes fases ; elaboracion de documento
técnico documento técnico que se pasé a DADE donde se
solicitaban Cuales eran las necesidades de vigilancia
nutricional en la entidad ; se levant6 un proceso de compra de
equipos

qué medidas han
implementado desde la
subdireccion de nutricion
para el proceso de
vigilancia nutricional de la
entidad tomando en cuenta
estas debilidades como
ustedes con lo que tienen
disponible han podido
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solucionar o mitigar estas
debilidades institucionales

sensibilizar a las personas que suben actualmente los datos al
sistema misional dandoles a entender que es u proceso
inmediato y con calidad

Cuéles fortalezas
consideran que tiene la
secretaria Social para llevar
a cabo la vigilancia
nutricional y cudles son
esas oportunidades que se
tienen y que se tienen que
aprovechar como ventana
de oportunidad de aqui en
adelante

revisiones tedricas de como se realiza la vigilancia en ciertos
grupos poblacionales ,entidad lider en la implementacion de la
ruta de la malnutricion en menores de 5 afios también somos
lideres en cuanto a todo el disefio frente a la ruta de exceso de
peso , hacemos parte de las mesas sectorial de alteraciones
nutricionales , tenemos como reto dentro del equipo dar linea
técnica a todo el tema de la valoracion del Estado nutricional
de nifios prematuros Colombia nosotros como entidad tener la
informacion de muchisimos participantes de 600,000 datos de
peso y talla en nifios menores de 5 afios en uso de los servicios
jardines infantiles

poder tener cautiva a la poblacién que recibe apoyo alimentario
durante un tiempo importante, tenemos bases de datos de mas
de un millon de registros que eso en Gltimas permite
estadisticamente Mostrar cosas interesantes, Bono que se cred
de acuerdo a la a la informacion de nutricion de vigilancia
nutricional un Bono que salio que se llama Bono de fin de afio
y fue creado con base en estadisticas que nos permitian
analizar gque los nifios cada vez que salian de vacaciones en
diciembre ese promedio de la desviacién estandar era menor a
cémo salian,

seguimiento a nifios menores de 5 afios donde surge la
necesidad de crear un paquete de apoyo alimentario para casos
especiales que se les entrega a los nifios menores de 5 afios que
tiene condiciones de inseguridad alimentaria y fragilidad
econdmica.
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cual consideran que su
logro mas importante un
reto futuro y que
amenazaria o qué podria
amenazar que se logro se
siga haciendo lo que es un
logro o que el reto no se
pueda desarrollar

Yo creo que es logro méas grande es que la entidad ya ha
visualizado que la vigilancia nutricional ; frente a logros como
ha sido incluir toda la parte de toma de peso y talla en espacios
Rurales como lo hicimos el afio pasado en las canastas Rurales
del proyecto Bogota te nutre en donde teniamos grandes
falencias antropométricas y que toda la subdireccion local
hubiéramos crear una estrategia para hacerlo creo que fue una
experiencia y un logro de equipo, el reto Yo creo que si bien
Nosotros ya somos visibles en la entidad es consolidar el tema,
La amenaza mas grande es el tema de cambio de
administracion el tema de que haya una destinacion de recursos
para este tema nosotros al depender del sistema misional de la
entidad dependemaos de las dinamicas que considere la entidad
frente a su sistema misional.

Identificacion de los casos especificos que ingresan a las rutas
que se han generado dentro de la situacion para el caso de la
desnutricion aguda y ahora que esta en proceso la ruta para el
exceso de peso si bien ese se logro el reto Es que la
informacidn corra rapidamente desde su emisor O sea desde
quinto mandato hasta nosotros para que esas intervenciones y
ese proceso de enviar hacia los demas sectores incluso de
admitirlo dentro de la ruta interna sea mas agil y podamos
intervenir eficazmente , La amenaza nuevamente como decia
John Henry son los procesos de sistemas de informacion el
hecho de que toman el dato de peso y talla cierto dia y tantos
dias después es digitado en €l sirve y tantos dias después lo
podemos iniciar para poder seguimiento

una amenaza y que no va a poder fortalecernos como entidad
con respecto al tema de vigilancia nutricional es el
compromiso como entidad y no Son como uno o dos
subdirecciones y no creo que esto debe tener con todas las
subdirecciones a veces siento como si cada una cada
subdireccion técnica fuera una isla y no hay oportunidad de
que todos hagamos parte de una sola consolidacion de la
informacidn creo que aqui el tema es un tema de compromiso
como entidad y no como como subdirecciones esto es una
amenaza que nosotros hemos visto
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que consideran ustedes que
debe ser la vigilancia
nutricional la atencién
nutricional el tema
nutricional en las personas
con discapacidad en la
entidad

Cuando ya uno los escucha Y ve la dinamica del proyecto
discapacidad entiende que si tiene que haber un diferencial y
digamos que el diferencial no es tanto en él como finalmente
todo nos lleva lo mismo si no es el tema de la valoracion del
Estado nutricional obviamente la poblacion tiene unas
caracteristicas que hacen necesario considerar estos aspectos
de la clasificacion del Estado nutricional , discapacidad tiene
una cama de participantes con diferentes necesidades que
hacen que la necesidad de informacion sea diferente a qué me
refiero nosotros tenemos poblacién en la que no tenemos casi
contacto que son las personas que van por su bonito y que de
alguna forma tienen algunas sesiones sociales y etcétera las
que vienen un momento del mes a eso pero si tenemos otra
poblacion que esta con nosotros todo el tiempo ya sea todos los
dias o qué son participantes permanentes de los servicios de la
secretaria y Que obviamente requieren mas por estar en nuestra
entidad y ademas el proceso de alimentacion tienen otras
necesidades como su aspecto social como el aspecto de salud
entre otros que digamos uno a veces no considera como la
informacion de vigilancia puede impactar en eso es como
basicamente eso

Cudl es el deber ser y el
deber ser en la atencion
nutricional en personas con
discapacidad y cuales son
las cosas que la secretaria
no deben hacer

un tema que de aqui a surgido mucho como imaginario y lo
digo como imaginario porgue la entidad como tal no lo tiene
documentado Y es que nosotros como entidad damos es un
apoyo alimentario nosotros en ningin momento como entidad
hacemos una atencién nutricional Y eso es un imaginario que
se ha manejado mal en la entidad a través de los afios y que ha
desencadenado a través de nuestros profesionales locales
referentes y todo el mundo lo ha manejado mal Nosotros
somos una entidad del sector social y como entidad del sector
social nosotros marcamos todos nuestros servicios y apoyos de
complementacion alimentaria con un enfoque de apoyo
alimentario es decir todos los servicios de la secretaria estan
con un fin principal que es basicamente el componente social
atencion nutricional pasa como un imaginario mal manejado en
la entidad y de acuerdo a las necesidades que ha tenido los
diferentes equipos pues se han creado necesidades a partir de
ese imaginario que se han asumido como responsabilidades
que no son de la entidad , nosotros como entidad y como
equipo como subdireccion no podemos dar una directriz
especifica frente a un tema porque nosotros partimos de que
como entidad social manejamos una poblacion general y
partimos de que esa poblacién en general esta sana
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Es importante analizar ante todo la ultima pregunta de manera individual. La cual fue solo
respondida por la lider del equipo de vigilancia donde deja claro que la funcion de la secretaria
no es realizar atencién nutricional, sino dar apoyos alimentarios, de hecho aduce que las
subdirecciones técnicas de la secretaria han realizado atencidn nutricional por un imaginario, esta
aseveracion es importante en ya que evidencia la desconexidn existente entre los niveles
operativos y directivos, debido a que para el nivel operativo es claro que la atencion a los
beneficiarios es integral, y si la secretaria contrata nutricionistas es para que se brinde una
atencion nutricional que mantenga o mejore el estado nutricional, para discapacidad
especificamente que es el tema principal de este trabajo como vimos los nutricionistas
consideran que el objetivo de su praxis es la atencidn nutricional integral, el seguimiento
nutricional, la intervencién individual, la planificacién alimentaria y el logro de una

normalizacion del estado nutricional todos teniendo claro que la su poblacion no es sana.

Muy distinta es la vision de la lider del equipo de vigilancia la cual es limitada a una
vigilancia antropométrica, una negacion a las intervenciones individuales y un posicionamiento
estricto a que como entidad social no se pueden o deben hacer acciones de salud como es visto

para ella la atencion nutricional integral de los beneficiarios.

Esta diferencia de interpretaciones sobre la funcion del area de nutricion en la entidad es uno
de los principales problemas identificados en este trabajo y es la causa desde nuestro punto de
vista de los problemas y debilidades de la entidad en el area. Ya que mientras no se alinee el
alcance de la intervencion de los nutricionistas en la entidad se continuara con una actividad
desorganizada, con esfuerzos o soluciones individuales, con desinformacion que al final se

traduce en mala prestacion de los servicios prestados.
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Ilustracion 8 Matriz DOFA grupo focal equipo vigilancia nutricional — Subdireccion de nutricion

SDIS

MATRIZ DOFA GRUPO FOCAL EQUIPO VIGILANCIA NUTRICIONAL SUBDIRECCION DE NUTRICION - SDIS

DEBILIDADES

FORTALEZAS

EQUIPOS OBSOLETOS O
FALTA DE ELLOS

FALTA SISTEMA DE
INFORMACION

MOTIVACION DEL TALENTD
HUMANO

FALTA ESTANDARIZACION
SIRBE OBSOLETO

.

DESASROLLO DE LINEA TECNICA EN
VIGRANCIA N

EXPE
COM|

LATIMAS DEC

- POBLACION CAUTIVA
- POSICIONAMIENTO OPORTUN'DADES
INSTITUCIONAL DEL TEMA
- CREACION SUBDIRECCION DE
NUTRICION
AMENAZAS
CAMBIOS DE Al NETRACION

FALTA DE ARTICULACION
INTRAINSTITUCIONAS

Fuente: Elaboracion propia

Para el grupo focal las principales debilidades son la falta de equipos antropometricos situacion

que coincide con la percepcion de los equipos operativos al igual que la falta de un sistema de

informacion en vigilancia nutricional. También se referencia como debilidad un sistema de

informacidn misional (SIRBE) obsoleto, y la baja motivacién del talento humano como lo

referenciamos anteriormente. En cuanto a su propio trabajo consideran que han sido débiles en
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estandarizar a los profesionales en los métodos y metodologias que han desarrollado para

vigilancia nutricional.

Como fortalezas se destaca la implementacion de la ruta de atencién a la malnutricion en
menores de 5 afios y la articulacion con el sector salud que tuvieron que realizar para que esto se
hiciera realidad, se referencia la construccion de una linea técnica en vigilancia nutricional aun
no oficializada por la entidad y consideran que han tomado las ultimas decisiones basadas en

datos estadisticos y no en percepciones.

Las oportunidades son la cantidad de poblacion beneficiaria, la creacion de la subdireccion de

nutricion y el posicionamiento del tema ante los directivos,

En cuanto a las amenazas estas son muy similares a las que identifico el grupo operativo las
cuales tienen que ver con asignacion de presupuestos para el area, cambios de administracion, y

que no haya actualizacion tecnoldgica y se siga operando con el sistema misional actual.

Con toda esta informacion obtenida decidimos realizar un meta analisis mediante un cruce de
percepciones Tecnico — operativo con el objetivo de establecer un diagnostico de necesidades
que satisfagan los dos niveles y aporte a la construccién de un mejor modelo de vigilancia
nutricional en la entidad. Para esto se construy6 una matriz de importancia o de satisfaccion
(ilustracion 9 ) que servira de elemento grafico para analizar las prioridades de la entidad en

temas de vigilancia nutricional.

80



lustracion 9 matriz de necesidades meta analisis
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ESTABLECER EL ESTADO NUTRICIONAL DE LOS BENEFICIARIOS
3 GENERAR ESTADISTICAS DEL ESTADO NUTRICIONAL
- DESARROLLAR E IMPLEMEMENTAR SISTEMAS DE INFORMACION EN VIGILANCIA
NUTRICIONAL

. NECESIDAD DE EQUIPOS ANTROPOMETRICOS IDONEOS, PRECISOS

DESARROLLO DE LINEA TECNICA EN VIGILANCIA NUTRICIONAL PARA DISCAPACIDAD

6 ACTUALIZAR EL SISTEMA DE IDENTIFICACION DE BENEFICIARIOS _ SIRBE
- ESTABLECER PROCESOS DE CAPACITACION Y ESTANDARIZACION EN VIGILANCIA
NUTRICIONAL
CUALIFICARNOS COMO PROFESIONALES
ARTICULACION INTERINSTITUCIONAL
10 ARTICULACION INTRA INSTITUCIONAL
11 DERIVACION DIETARIA
12 ACCIONES DE PROMOCION EN EVS
13 INTERVENCION NUTRICIONAL INDIVIDUAL
14 FORTALECER RUTA ATENCION MALNUTRICION EN MENORES DE 5 ANOS
15 IMPLEMENTACION DE MINUTAS DIFERENCIALES
INNOVACION SOCIAL
CAMBIOS DE ADMIISTRACION
ASIGNACION PRESUPUESTAL
UNIFICAR UNA SOLA LINEA SOBRE VIGILANCIA NUTRICIONAL
CUALIFICACION EN TECNOLOGIA
DERECHOS
ENFOQUE DIFERENCIAL
PROCESOS DE INVESTIGACION
DEFINIR LINEA TECNICA DE VIGILANCIA NUTRICIONAL

Fuente: Elaboracion propia
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En el cuadrante A se ubican los temas de mayor importancia referida por los dos equipos los
cuales de ser abordados positivamente se daria un gran paso hacia una mejor vigilancia
nutricional de la poblacion. Estos temas son basicos en cualquier sistema de vigilancia y
deberian ser los prioritarios de la entidad: Equipos antropomeétricos, equipos de computo,
determinacion y oficializacion de lineas técnicas, capacitacion del personal y estandarizacion de
métodos y metodologias, desarrollo e implementacion de sistemas de informacion. Todo esto con
el objetivo de establecer el estado nutricional de la poblacion, En este grupo también esta la
importancia de dejar procesos sin importar los cambios de administracion y la relevancia de la
asignacion presupuestal debido a que se necesita un presupuesto que abarque cada una de estas

prioridades descritas.

En el cuadrante B se ubican los temas de mayor importancia para el nivel técnico pero que no

son tan relevantes para el nivel operativo. Estos son:

- generar estadisticas poblacionales: funcion vital de un sistema de informacion y base
para la toma de decisiones esta totalmente claro porque es importante para el nivel
técnico, sin embargo a nivel operativo se piensa mas el individuo con el que se trabajo a
diario sin embargo estos deben entender la importancia de las estadisticas poblacionales y
es por esto que a nivel técnico se deben hacer capacitaciones en el manejo de bases de
datos, la importancia del registro y el reporte de informacién

- fortalecer ruta de malnutricion en menores de 5 afios: muy importante para la entidad y
para la ciudad sin embargo la ruta solo esta disefiada para nifios sin discapacidad lo que
genera poca importancia en los nutricionistas operativos del proyecto de discapacidad
gue no encuentran en la ruta soluciones a sus hallazgos de malnutricién en nifios menores

de 5 afios. Lo que se propone es asesoria por parte de los implementadores de la ruta en el
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caso de ubicar nifios menores de 5 afios con discapacidad. Porgque por ahora no se siente
un respaldo institucional ante estos hallazgos siendo esto contrario a la inclusién social.

- Actualizar el sistema de informacion de beneficiarios (SIRBE): es un reto distrital
actualizar o cambiar este sistema el cual se ha quedado obsoleto a las necesidades de la
institucion. Para realizar vigilancia nutricional no sirve y es por esto que no es un tema de
importancia desde la operatividad ya que nunca se ha contado con él, y mucho menos en

su aplicacién de personas con discapacidad.

En el cuadrante C se encuentran los temas de mayor importancia desde el punto de vista
operativo pero que no cuentan con la misma importancia desde el punto de vista técnico estos

son:

- Oficializacion de linea técnica en vigilancia nutricional en personas con discapacidad:
esta es una de las apuestas de los autores de este documento y como parte de esta es el
esfuerzo de la creacion del sistema de informacion objeto de este trabajo. Es un tema
principal desde el punto de vista de nosotros como nutricionistas que atendemos a
personas con discapacidad sin embargo su complejidad hace que se toquen temas dificiles
en la entidad como la linea divisoria entre lo social lo cual se defiende desde el equipo
técnico y la atencion nutricional integral de forma individual y colectiva que defendemos
desde el proyecto.

- Derivacion dietaria, promocién en estilos de vida saludables y seguimiento con base en
indicadores de vigilancia nutricional: desde la operatividad se considera que es el deber
ser de la atencion nutricional integral, realizar acciones individuales de acuerdo al estado
nutricional del beneficiario, para el nivel técnico esto es un imaginario mal llevado en

razon de que la secretaria no tiene la infraestructura para realizarlo. Es un tema que se
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debe reevaluar porque desde los equipos operativos se viene realizando, pero sin un

respaldo institucional queda solo en acciones sueltas.

Grupo D temas de poca importancia manifestada tanto en los equipos técnicos como en
los operativos. Se destaca que los temas de investigacion, cualificacion en tecnologia,
enfoque diferencial, derechos, no se referencian con frecuencia. Y son necesarios como
soporte de los temas priorizados. Aqui la propuesta entonces es motivar mas y visibilizar la
importancia que tiene por ejemplo la investigacion para la generacion de conocimiento o la
cualificacidn tecnologia, se pide constantemente sistemas de informacion, pero no se habla

de cualificacion.

Para concluir con este analisis se da como conclusion la importancia de este trabajo el
cual aporta un elemento significativo en la cadena de necesidades evidenciadas tanto en el
grupo focal como en las entrevistas a nutricionistas operativos. el cual es un sistema de
informacion que responde a una linea técnica de vigilancia nutricional para personas con

discapacidad con enfoque diferencial.
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Capitulo 8. Resultados finales

Como resultado del desarrollo de sistema de informacion para la vigilancia nutricional de
personas con discapacidad que reciben apoyos alimentarios por parte de la Secretaria Distrital de
Integracion Social — (SDIS), se presenta el protocolo para la vigilancia nutricional de personas
con discapacidad y el software libre cuya finalidad es volver mas eficiente y sencilla la manera

en que actualmente los nutricionistas llevan a cabo esta vigilancia nutricional.

Actualmente los procesos de vigilancia nutricional en personas con discapacidad se
llevan a cabo mediante matrices formuladas en Excel, lo cual dificulta su manejo por parte del
personal asistencial encargado de esta actividad, es asi como el desarrollo del software permite

un facil acceso y manejo de la informacion para todos los nutricionistas que lo utilicen.

El software se basa en tecnologia web, en la parte del front-end esta desarrollado
utilizado el lenguaje de etiquetas HTML junto con CSS y Javascript para darle estilo y
dinamismo a la aplicacion; en cuanto al back-end se utiliz6 el framework Django para desarrollo
web basado en Python para llevar a cabo tareas como transacciones a la bd(inserciones, borrado,
modificaciones y consultas de registros), creacion de los modelos de datos, disefio de campos en
los formulario y gestion de las rutas de las diferentes pantallas de la aplicacion ademas el sistema

gestor de base de datos que se utilizo es Postgres.

Su aplicacion permite a los nutricionistas almacenar los registros con informacion
relevante de los beneficiarios ademas de esto permite generar graficas y reportes con base en los
tamizajes del participante con el fin de poder observar la evolucion de estos y de igual forma

generar reportes a nivel poblacional para la toma de decisiones a nivel alimentario nutricional.
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El software se desarrollo en siete mddulos para facilitar el manejo de la informacién asi:

1. Informacion generales y datos de identificacion

El primer modulo contiene datos generales en relacion a la ubicacion del servicio social
donde se esté llevando a cabo la vigilancia nutricional y fecha de realizacion, de igual forma se
toman los datos de identificacion de la persona como nombre, lugar de residencia e

identificacion.

2. Salud y discapacidad

Este mddulo describe lo evidenciado en relacién a diagnosticos de salud, interaccion
farmaco nutriente, revision de datos de laboratorio si se cuenta con estos lo cual nos condiciona
el tipo de discapacidad y tipos de apoyo para las actividades de alimentacion y movilidad

funcional.

3. Para el reporte de informacion del examen fisico se realiza revision de la persona
con discapacidad en orden céfalo-caudal, observando signos clinicos asociados con alteraciones

nutricionales.

4. En el modulo de Historia alimentaria y frecuencia de consumo se definen los
patrones de consumo de alimentos y nutrientes, nimero de comidas diarias, apetito, trastornos
alimentarios, alimentos preferidos, rechazados e intolerados y frecuencia de consumo seguin

grupos de alimentos.

5. Para la informacidn de resultados e intervencion se realiza andlisis integral de

todas las variables estableciendo clasificacion nutricional y diagndstico nutricional integral
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tipificado acorde a las necesidades de la persona con discapacidad atendidas en los diferentes

servicios sociales.

6. La planificacion alimentaria determina la cantidad de nutrientes aportados a la
persona con discapacidad acorde a los resultados de su valoracion integral definiendo si se
requiere derivacion dietaria especifica con modificacion en consistencia, macronutrientes,

micronutrientes o dietas especiales.

Esta informacion se presenta de forma sencilla con manejo de opciones con desplegables
y brindando la oportunidad al profesional en nutricion del abordaje integral de todos los factores
y toma de decisiones para la planificacion alimentaria acorde a las necesidades particulares de la

poblacion con discapacidad atendida en los diferentes servicios de la SDIS.

El desarrollo del sistema de informacion para la vigilancia nutricional de personas con

discapacidad lo encontramos en:

Ilustracion 10 codigo QR con muestra del software de vigilancia nutricional

@ Escanéame

[=] %A [m]
[=]

https//youtu.be/L2GZZ8DFL7Q
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Ilustracion 11 capturas de pantalla del software de vigilancia nutricional

HEALTH PEOPLE WO0  MEMOBY MmOy . Swoen HEALTH PEOPLE Gine: immnas ikinive . fensle

Informacion Ceneral
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““Sistema de Gestién

Nutricional

HEALTH PEOPLE o wseow  wseow  wee HEALTH PEOPLE i e

Salud y Discapacidad

HEALTH PEOPLE o wowie miscie HEALTH PEOPLE ot e bt e

Antropometria Resultados ¢ IMervencion
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Capitulo 9. Conclusiones y recomendaciones

Con el desarrollo del sistema de informacion para la vigilancia nutricional de personas con
discapacidad logramos evidenciar como las herramientas tecnolégicas traen grandes cambios sociales en
términos de inclusién no so6lo de las personas con discapacidad, si no de todas aquellas que ven sus

procesos mucho mas disponibles, simples factibles, fiables y a bajo costo.

Dentro de las recomendaciones realizadas al proyecto integrador se establecen realizar pruebas de
la herramienta y ajustes, construccion del manual de operacion, , implementacion de la herramienta e

informe de implementacion de igual forma realizar su publicacién en articulo cientifico.

La promocién y divulgacién de esta informacion en términos de mercadeo social, es clave para
su apropiacion por parte de los profesionales de la salud que lo requieren para su labor profesional

procurando asi una inclusion efectiva de las personas con discapacidad.

La vigilancia nutricional al ser la base para definir acciones en aportes alimentarios nutriconales y
promocion en estilos de vida saludable para la poblacién atendida, surge como herramienta valiosa de

cambio social para la toma de decisiones a nivel servicio, centro o a nivel poblacional

Una vez implementado el sistema de informacidn se recomienda realizar retroalimentacion con
toda la informacion ya obtenida en tamizajes anteriores y su analisis, con el fin de servir como base para

procesos de investigacion que esta poblacion son casi inexistentes.

Se recomienda la conformacion de mesas tecnicas interinstitucionales e intrainstitucionales que
trabajen en pro de la vigilancia nutricional de personas con discapacidad y garantizen una sostenibilidad

del tema mas alla de cambios administrativos o de presupuesto.
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