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RESUMEN

El presente trabajo de tesis incluye el Manual de Funcionamiento del Centro
de Atencion y Educacion Nutricional del Departamento de Nutricion de la Facuitad
de Ciencias y Humanidades de la Universidad del Valle de Guatemala, como
respuesta a la necesidad de establecer la estructura técnico administrativa del
centro, con el fin de crear un Centro de Atencién y Educacion Nutricional en el que
se de asesoria nutricional al publico en general, y a la vez permita enriquecer la
formacion académica de los estudiantes en todas las areas de estudio de la
carrera de nutricion.

Se llevo a cabo en seis etapas: integraciéon de un comité de planificacion,
elaboracion de un diagnostico en cuatro clinicas de nutricion para poder identificar
necesidades, prevision, formulacion de la propuesta, revision y discusion de la
propuesta y elaboracién del manual de funcionamiento.

Como parte de la identificacién de necesidades, se realizaron cuatro
diagnosticos de situacion, tres de ellos en clinicas privadas y el otro se realizé en
la clinica dietética de la Escuela de Nutricion de la Universidad de San Carlos de
Guatemala, con el propésito de tomar como referencia los resuitados obtenidos
de las cuatro clinicas para la identificacion de las necesidades del Centro de
Atencion y Educacion Nutricional de la Universidad del Valle.

La propuesta de funcionamiento se consolidé en un Manual de
Funcionamiento, el cual comprende: introduccion, objetivos, informacion de la
Universidad del Valle de Guatemala, Facultad de Ciencias y Humanidades,
Departamento de Nutricion y Comunidad Universitaria. También comprende:
politicas, funciones, recursos, normas generales como: poblacidén a atender,
condiciones de la atencion, organizacion de la clinica, funciones del personal y
cargos de personal; asi como sistemas administrativos: asignacion y control de
citas, promocién y divulgacién de la clinica, evaluacion nutricional del paciente,
planificacién de la atencidon nutricional, educacién alimentario nutricional,
monitoreo de los tratamientos nutricionales, registro de informacion, inventario de
equipo, evaluacion de la clinica, administracién de personal y estudiantes y
manejo de investigacion de proyectos.

Posteriormente a la revision y analisis de la propuesta se editd ef Manual
para la implementacion del Centro de Atencién y Educacion Nutricional del
Departamento de Nutricion de la Facuitad de Ciencias y Humanidades de ia
Universidad del Valle de Guatemala.






{. INTRODUCCION

El presente trabajo de tesis surgié de la necesidad de planificar y establecer la 7
estructura tecnico administrativa para la implementacién y funcionamiento de un Centroc de
Atencion y Educacion Nutricional, de la Carrera de Nutricién de la Universidad del Valle de
Guatemala.

Toda empresa, publica o privada, requiere del establecimiento de politicas, normas,
objetivos y metodologias que guien las acciones a realizar; y la clinica dietética como uno de
los campos del profesional nutricionista no es una excepcién a la regla.

La clinica dietética consiste en planificar, ejecutar, evaluar la atencién nutricional
individualizada, tomando en cuenta las caracteristicas fisicas, psicolégicas, educativas,
socioecondémicas y fisiopatolégicas del paciente, con el fin primordial de curar, mantener y/o
prevenir enfermedades relacionadas a la alimentacién y nutricion. Por lo tanto, es necesario
encaminar las acciones con el fin de aprovechar al maximo los recurses disponibles y brindar
servicios de alta calidad.

Se estableci6 la estructura técnico administrativa del Centro de Atencién y Educacién
Nutricional a través de un manual de funcicnamiento, el cual se llevé a cabo en seis etapas:
integracion de un comité de planificacién, diagnéstico, formulacion de la propuesta, prevision,
revisién y discusién de la propuesta y elaboracién del manual de funcionamiento.

Para la determinaciéon de necesidades del Centro de Atencién y Educacion Nutricional,
se realizé un diagnéstico a cuatro clinicas dietéticas. Posterior a elio se planificé el
funcicnamiento técnico administrativo de la clinica por medio de la metodologia de sistemas,
en el cual se establecieron los objetivos, descripcion del sistema, calendarizacion,
responsables, controles, instrumentos, normas generales y normas de procedimiento, para
los siguientes sistemas: asignacion de citas, promocion y divulgacién de la clinica, evaluacién
del estado nutricional del paciente, planificacion de la atencién nutricional, educacién
nutricional, monitoreo de los tratamientos nutricionailes, registro de informacién, inventario de
equipo, evaluacién de la clinica, administracion de personal y estudiantes, manejo de
investigacion de proyectos y evaluacion de la clinica. Al final, la propuesta fue revisada por
las autoridades del Departamento de Nutricién.

Se recomienda implementar el manual de funcionamiento con el fin de crear un Centro
de Atencién y Educacion Nutricional en el que se dé asesoria nutricional al publico en
general, y a la vez permita enriquecer la formacién académica de los estudiantes en todas
las areas de estudio de la carrera de nutricion.






il. ANTECEDENTES
A. Historia de la Nutricion como profesion

1. A nivel mundial. La nutricidn como profesién recibié su estimulacion inicial en 1917 a
partir de los problemas organizados durante la Primera Guerra Mundial, junto con la
concomitante escasez de recursos (Lilley, et al, 1991 —~17:20).

Este periodo coincidié con la era de la ciencia clinica en la evolucién de la medicina,
en la cual la atencidbn se centraba en el paciente. De tal modo que el énfasis en la
dietoterapia era pertinente para la interpretacién de los problemas de salud en aguel tiempo.
El primer profesional en nutricidbn que se formd fue el dietista, el cual se encargaba de
: brindarle una alimentacién adecuada a personas sanas y enfermas.

En 1917, la Asociacion Americana de Dietética definié a la dietética como “la ciencia
de la nutricidn y el arte de alimentar a la gente” (Lilley, et al, 1991 —17:20).

El dietista posteriormente asumié la responsabilidad de la preparacion de alimentos
para todos los enfermos del hospital, e inclusive de la administracién del respectivo Servicio
de Alimentacién. De esta forma, el nutricionista gradualmente evolucioné como un asistente
del médico, interviniendo conjuntamente con él en las prescripciones de las dietas,
asegurando ademas que la preparacién de los alimentos para los enfermos estuviese de
acuerdo a la prescripcidn médica.

Al darse un aumento en las responsabilidades del dietista, se vio la necesidad de
mejorar la preparacién de este personal. De esta manera se contaria con una persona con
conocimientos sobre los alimentos, su preparacién y su usc adecuado como instrumentos de
la dietoterapia, asi como también conocimientos sobre la disponibilidad y el mercado de
alimentos, el manejo de personal y la administracion del servicio de alimentacion (Lilley, et
al, 1991 -17:20).

Durante la década de 1930, el nimero y variedad de oportunidades para el dietista
aumentaron hasta lograr cubrir casi todos los intereses y habilidades individuales, luego de
que los mismos dietistas y otros profesionales reconocieron que el dietista tenia una pericia
especial para contribuir a solucionar los problemas de indole nutricional (Lilley, et al, 1991-
17.20).

En 1933, Henry C. Sherman del Departamento de Quimica de la Universidad de
Columbia, dijo que los avances recientes en el campo de la quimica de los alimentos
aumentaba las oportuidades y responsabilidades de los dietistas. Esto motivé al dietista a
demostrar la relacién que existe entre una buena salud y una buena nutricion, a través de
aplicaciones practicas en formas simples y claras (Lilley, et al, 1981 -17:20).

El movimiento dietético se describié como “una de las fuerzas existentes mas grandes
en la promocion de la salud y la prevencion de la enfermedad” (Donaldson, 1979-408). Sin
embargo, también se recalcé que los avances en este movimiento se darian en proporcion
directa a la eficiencia con la que los conocimientos del dietista fueran integrados a la practica.
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Los problemas mas frecuentes de entonces en nutricion demostraron la necesidad de
la participacién del dietista en proyectos de investigacion, dirigidos a la obtencidn de una
buena salud y a favorecer cambios de comportamiento encaminados a hacer una adecuada
seleccion de alimentos (Lilley, et al, 1991 —17:20).

De esta forma, la nutricién cobré auge en los programas de Salud Publica, haciendose
patente la necesidad de un profesional que orientara y ejecutara los programas de Nutricion
Aplicada. Es aqui donde surge el Nutricionista (Castro, 1983 -49).

Con el paso del tiempo, las funciones del nutricionista en la prevencién y el tratamiento
de enfermedades se hizo cada vez mas importante, lo cual permitié la expansion de su papel
a uno de mayor independencia y autonomia en el ejercicio de la profesion. Asimismo, la
formacién académica del nutricionista ha evolucionado paralelamente a sus funciones. Es
decir, a medida que se ha ampliado su campo de accion, se ha requerido de una preparacion
mas diversa y especifica (Lilley, et al, 1991 —49).

2 A nivel Latinoamericano. En América Latina la Nutricién como profesion inicit en
1033, en Argentina, como resultado de las gestiones promovidas por el profesor Pedro
Escudero, creador y primer director del Instituto Nacional de la Nutricién, de la Escuela
Nacional de Dietistas y del Curso de Médicos Dietdlogos, y Titulares de la catedra de Clinica
de la Nutricion en la Escuela de Medicina de la Universidad de Buenos Aires (lcaza, 1991).

Luego de analizar las funciones que el nutricionista desempefiaba en otras partes del
mundo, y la manera en gue se formaba, Escudero encontré que en Europa el nutricionista
jugaba el papel de asistente y no recibia formacion universitaria. También encontré que en
Estados Unidos no existia una carrera universitaria especifica para formar al nutricionista
(lcaza, 1991 -24).

En vista de lo anterior, Escudero decidié crear una carrera que formara un profesional
con estudios propios de nutricion a nivel universitario, con funciones y responsabilidades
propias de la atencién alimentaria del sano y del enfermo, en forma individual y colectiva
(lcaza, 1991 -24).

La difusién de ideologia de Escudero por América Latina fue posible gracias a las dos
becas completas otorgadas por el Instituto Nacional de Nutricion de Argentina a cada pais
tatinoamericanc. Los egresados de este programa fueron los pioneros de la nutricion y los
creadores de jas escuelas de nutricién en sus paises natales. Todas las escuelas que se
crearon en América Latina hasta el afic de 1966 siguieron el esquema disefiado por
Escudero. Sin embargo, a partir de este afio se inicié la reestructuracién de las Escuelas de
Nutricidén en Ameérica Latina, como iniciativa de la Organizacion Panamericana de la Salud
(lcaza, 1991 -25).

El Instituto de Nutricién de Centro América y Panama (INCAP), patrocinado por los
paises centroamericanos y la OPS, tom¢ participacion activa en dicha reestructuracion.
Ademas, luego de experimentar por mas de ocho afics con distintos esquemas para la
formacién del nutricionista que Centro América necesitaba, en enero de 1966 inici6 su propia
Escuela de Nutricién (icaza, 1991 -25).
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En julio de 19686, en la “| Conferencia sobre Adiestramiento de Nutricionistas de Salud
Plblica de Latincamérica” celebrada en Venezuela, se presentd por primera vez el plan de
estudios para la formacién de nutricionistas disefiado por el INCAP, el cual incluyé cursos
sobre planificacion, desarrollo y evaluacién de programas de  nutricidn aplicada.

En la “ll Conferencia sobre Adiestramiento de Nutricionistas de Salud Pulblica”, que
tuvo fugar en Sao Paulo en enero 1973, se cred la Comisién de Estudios sobre Programas
Académicos en Nutriciobn y Dietética de América Latina-CEPANDAL-, la cual estaba
integrada por cinco directores de Escuela, escogidos por todas las escuelas y que
funcionaria bajo los auspicios de la OPS.

La década posterior a la || Conferencia se caracterizd por el enorme crecimiento en el
numero de Escuelas que alcanzé la suma de sesenta. En 1980 la OPS cred el PREN-
- .Programa Regional de Educacién Nutricional-, con sede en el INCAP, con funciones de
" asesoramiento a las Escuelas de Nutricion (Icaza, 1991- 25:27).

3. A nivel Centroamericano y guatemalteco. El interés por el establecimiento de una
Escuela Regional de Nutricion se expuso en la Vil Reunién del Consejo Directivo del INCAP,
realizada en 1956 (Barrantes, 1991 -123). En dicha reunién se planteé que la solucion a los
problemas nutricionales del area centroamericana solamente podia lograrse por medio de la
formacién de un profesional especializado en nutricion, que fuera capaz de desarrollar
programas de nutricion orientados a resolver los problemas especificos de dicha region, con
base en los conocimientos cientificos desarrollados por el INCAP.

La planificaciéon para el establecimiento de la Escuela Regional de Nutricidn se
concretd en 1965 cuando el Consejo Superior Universitario de la Universidad de San Carlos
de Guatemala examiné en forma preliminar los planes para el establecimiento de la Escuela
de Nutricion (lcaza, 1991 -28).

La Escuela de Nutriciébn de la USAC inicid sus actividades en 1966, ubicada en las
instalaciones del INCAP y administrada por el mismo. Durante este mismo afio se termind la
formulacién del plan de estudios a desarrollar. En la “| Conferencia sobre Adiestramiento de
Nutricionistas en América Latina”, el plan de estudios de la Escuela se reconocié como es de
referencia para el area centroamericana (Icaza, 1991 -28).

El 29 de septiembre de 1969, la Escuela fue adscrita a la facultad de Ciencias
Quimicas y Farmacia. El 8 de noviembre del mismo afo, el Consejo Superior Universitario
autorizé conceder el titulo de Nutricionista en el grado acadéemico de Licenciado.

En la década de los afios 70 y a principios de los 80, El Salvador, Costa Rica y
Nicaragua fundaron sus propias escuelas, por lo que la razén de ser Escuela Regional se
perdi6. En 1981 se iniciaron los tramites para que la Escuela de Nutricién tuviera un caracter
nacional. De esta forma, logro integrarse a la Facultad de Ciencias Quimicas y Farmacia,
proceso gue concluyd en 1987.
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B. Clinica dietética

1. Definicion. La clinica dietética es un servicio de salud destinado a ayudar a las
personas a conservar, restablecer y a prevenir a corto, mediano y largo plazo, alteraciones
metabdlicas asociadas a la mala alimentacién y nutricién a través de consejeria nutricional y
dietética individual, tratamiento y/o soporte nutricional a pacientes con diferentes patologias y
formulando tratamiento dietoterapéutico a nivel del hogar  (Mason, 1981 —-80:82).

La clinica dietética consiste en un ambiente en el que los pacientes y sus
caracteristicas personales tales como: edad, sexo, tipo de actividad fisica, estado nutricional,
patologia, condiciones socioeconémicas, culturales, psicolégicas y educativas son el foco
principal de la atencién del profesional en nutricion (Mason, 1981 -82).

] La atencidén nutricional del paciente consiste basicamente en el anélisis de diversos
datos relacionados con el estado nutricional del paciente, tales como: datos generales, datos
socioecondémicos, historia clinica, datos antropométricos, datos bioquimicos y datos
dietéticos. Posteriormente al emitir un diagnéstico nutricional, se procede a planificar el
tratamiento a brindar con el fin de que el mismo sea ejecutado y evaluado periédicamente
para encaminar los resultados hacia los objetivos propuestos (Mason, 1981).

2. Tipos de clinica. En general, las clinicas dietéticas se especializan seguin el tipo de
tratamiento de la siguiente manera (Mason, 1981 -213).

a. Por la poblacién que atienden.

1) Clinica dietética pediatrica. En esta clinica tanto la orientacion como la
educacién nutricional son dirigidas a las madres de los nifios menores de 12 afios, ya que
son las encargadas de su alimentacion.

2) Clinica dietética para adultos. La orientacién y educacién nutricional se dirige
a los pacientes de acuerdo a sus caracteristicas personales, situacién socicecondmica y
habitos alimentarios.

b. Por la dependencia administrativa.

1) Clinica dietética privada. La politica de esa clinica establece un
costo por cada uno de los servicios que se brinden a los pacientes.

2) Clinica publica. Clinica sin fines de lucro, por lo que no se cobran
los servicios a brindar.

c. Por la especificidad del tratamiento:

1) Dietética general. Esta clinica atiende a todo tipo de paciente
ambulatorio que requiera sus servicios y puede ser de tipo institucional como las clinicas de
hospitales.

2) Especialidades. Existen clinicas especializadas para diferentes
patologias tales como diabetes, obesidad y desordenes alimenticios como anorexia y bulimia.



3. Funciones que se desarrollan en la Clinica dietética. La clinica dietética cumple
funciones técnicas, administrativas, educativas y de investigacion siendo las siguientes
(Colbert, 1982-1:18)

a. Administrativas. La administracién de la Clinica dietética comprende
actividades de planificacion, gjecucion, evaluacion y control de acciones tendientes a mejorar
0 a mantener un adecuado estado nutricional del paciente (Colbert, 1982-1:18).

La funcidn administrativa de la clinica permite establecer los sistemas de atencidn y
referencia de pacientes, sistema de cobros, elaboracién de instrumentos para el plan de
atencién nutricional y disefio de papeleria, monitoreo y evaluacién de las diversas tareas a
realizar (Colbert, 1982 —1:18).

b. Técnicas o dietoterapéuticas. La funcién técnica tiene mucha relacién
con la funcion administrativa, y se refiere a aquellas acciones que realiza el Profesional en
Nutricién con el fin de que el paciente ingiera la alimentacion mas adecuada a sus
condiciones fisiopatologicas, socioecondmicas, habitos alimentarios, efc., contribuyendo en
esta forma al mantenimiento y recuperacion de la salud (Colbert, 1982 —1:18).

Dicha actividad esta relacionada con la evaluacién nutricicnal, estudio de diagnésticos
asociados, andlisis de riesgos, interpretacion de datos, determinacién de necesidades,
calculo de dietas, monitoreo y evaluacién del tratamiento (Colbert, 1982 —1:18).

c. Educativas o docentes. Tiene como objetivo fundamental que el paciente
conozca y practique habitos alimentarios que aseguren el mantenimiento de un estado
nutricional adecuado. Esta funcidon se cumple a través de la participacion que hace el
Nutricionista en la orientacion y consejeria dietética individual que se brinda al paciente en
general (Colbert, 1982 —-1:18).

Las labores educativas primordiales de la clinica dietética consisten en indicar
fuentes de nutrimentos a los pacientes, combinaciones adecuadas de alimentos, tamano de
porciones, orientacion de alimentos que pueden afectar el estade de salud, factores a tomar
en cuenta en la seleccién, preparacion distribucién y conservacion de alimento, alimentos
permitidos y prohibidos para diferentes patologias, alimentacién adecuada para diferentes
estados fisicldgicos y etéreos, implementacion de régimen de gjercicio y recreacion, y efectos
- negativos del tabaco, cigarrillo, drogas, etc. (Colbert, 1982 —1:18).

d. Investigacion. Se cumple con esta funcidén cada vez que el profesional
Nutricionista, busca origen y solucion de los problemas alimentarios nutricionales en los
siguientes campos: en el drea de los alimentos, en el drea de los habitos alimentarios, en el
.area del aprendizaje, en el drea de la didactica, en el area de la comunicacion y las ayudas
audiovisuales (Colbert, 1982 —1:18).

La investigacién dentro de la clinica sirve para determinar los perfiles de salud y
enfermedad, efectividad de metodologias de tratamientos, determinacion de patologias mas
comunes e impacto de nuevos tratamientos, con el fin de buscar origen y solucién de los
problemas alimentario nutricionales (Colbert, 1982 —1:18).
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e. Venta de servicios. Se cumple con esta funcién debido a la estabilidad
financiera de un gran numero de instituciones hospitalarias y asistenciales de todo los niveles
de atencion, lo que ha obligado a los nutricionistas a despegar de manera abrupta y competir
con calidad, con el fin de sobrevivir en el dificil y refiido “ mercado de la salugd” (Vanegas,
1999 -351).

Antes de probar qué tan competitivos se puede ser, y de lanzarse a conquistar el
mercado externo, es importante observar el impacto positivo que puede traer consigo la
realizacion de mercadeo interno, que no es mas que la difusién adecuada de la oferta de
servicios de salud dentro de la misma institucién, basados en el conocimiento de lo que se
tiene, los que se puede ofrecer, la capacidad de respuesta y el tipo de poblacion a quienes
va dirigido (Vanegas, 1999 -59:62).

' 1) Definicién de actividades rentables. Consiste en extraer del manual de
funciones todas aquellas actividades de carécter asistencial que puedan ser facturadas
(Vanegas, 1999 -59:62).

2) Elaboracién de un estudio de costos de las actividades rentables. Para el
desarrollo de esta actividad es necesario contar con el apoyo del departamento de la
institucion, el cual debera realizar un analisis minucioso de los costos directos (personal,
elementos de consumo, gastos generales, honorarios médicos, etc) e indirecto (servicios,
vigilancia, depreciacion de equipos y edificios, etc) con el fin de establecer el valor real de
cada actividad (Vanegas, 1999 -59:62).

3) Establecimiento de tarifas y codificacién de procedimiento a nivel institucional.
Es necesario realizar un analisis de la poblacion a la cual iran dirigidos los servicios
asistenciales o usuarios particulares; y de esta forma realizar los ajustes correspondientes
para establecer tarifas que permitan aicanzar el nivel de rentabilidad deseada (Vanegas,
1999 -59.62).

4) Organizacion del portafolio de servicios. Consiste en clasificar todas las
actividades productivas y organizarias con sus respectivos codigos y tarifas siguiendo una
secuencia I6gica, de acuerdo a los diferentes tipos de usuarios (Vanegas, 1999 -59.62).

5) Elaboracién del material publicitario. Incluye la seleccion del medio que se va
a emplear, el mensaje que debe incluir una breve resefia histérica del servicio que se quiere
dar a conocer, misidn, visién, estructura organica, valores corporativos y listado con los
servicios asistenciales ofrecidos. Puede incluir logotipos, eslogan y algunas imagenes de las
instalaciones con que se cuenta. La aparicion o no de tarifas, depende del tipo de usuario a
quien va dirigido (Vanegas, 1999 -59:62).

6) Difusion de la informacién en el ambito hospitalario. Para lograr este objetivo
deben establecerse canales de comunicacién entre servicios y personal profesional que
permitan llegar a todos los niveles de la organizacién, pero principalmente a aguellos que
tiene las facultades de remitir o interconsultar pacientes (Vanegas, 1999 ~59:62).

7) Establecimiento de metas. Consiste en establecer niveles de cumplimiento,
trazando metas ambiciosas que vayan de acuerdo con la disponibilidad de tiempo, espacio y
personal (Vanegas, 1999 -59:62).
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8) Evaluacion del impacto. Incluye la realizacién de encuestas de satisfaccion a
los usuarios, evaluacion de la oportunidad y estudio del costo/beneficio (Vanegas, 1299-
59:62).

9) Ajustes. Son todos los correctivos que se realizan basados en la evaluacion y
la experiencia (Vanegas, 1999 -59:62).

C. Administracion de la Clinica Dietética

1. Definicién. La administracién es el proceso de combinar todos los resultados
disponibles a fin de producir un sistema funcional. ldealmente, los recursos se combinan de
manera que su contribucién sea dptima. Se relinen en el momento preciso y en la secuencia
- correcta, funcionando a plena potencia para crear un sistema total. Aunque es posible
mejorar y aun optimizar el funcionamiento de los componentes del sistema, el mayor
perfeccionamiento provendra de la atencién que se preste a las interacciones de dichos
componentes (Mason, 1981 -176).

El profesional nutricionista en el area de clinica, asume la gran responsabilidad de dar
cuenta publicamente del uso de recursos tales como tiempo y dinero en relacidén con la
efectividad de su desempefio. También es importante la calidad de la atencidon nutricional
que se ofrece a los pacientes que asisten a la clinica; por lo tanto, es necesario que el
profesional nutricionista tenga conocimientos sobre administracion (Mason, 1981 ~176:177).

2. Bases para la Qrganizacion de la atencion terapéutica. Las etapas de la
administracion son las siguientes:

a. Planificacion. Es el procedimiento mediante el cual se seleccionan, ordenan y
disefian las acciones que deben realizarse para el logro de determinados propositos,
procurando una utilizacién racional de los recursos disponibles (Fajardo, 1979 -213).

La planificacion supone: definir propésitos, establecer mecanismos para el logro de los
propositos, ejecutar acciones y conocer los resultados de las acciones. Por lo tanto, la
planificacién debe concebirse como un proceso y como un sistema (Fajardo, 1979 -213).

b. Organizacién en los servicios de atencion dietética. Segun Louis Allen
“Organizacion es el proceso de identificar y agrupar el trabajo que se va a efectuar,
definiendo y delegando responsabilidad y autoridad, y estableciendo relaciones con el
proposito de que las personas puedan trabajar en la forma mas eficiente para lograr los
objetivos” (Allen, 1958 -354).

El fin de toda clinica dietética es brindar la mejor atencion dietoterapéutica posible al
paciente atendido, de manera que se satisfagan los objetivos y propésitos del tratamiento
nutricional (Fajardo, 1979).

Existen diferentes tipos de organizacién, pero la que mas se aplica a la clinica
dietética en general, es la funcional, debido a que cada una de las funciones a ejecutar
(administrativas, técnicas, educativas y de investigacion) estan bajo la responsabilidad de
una persona (nutricionista) quien se encarga tanto de las actividades como de los
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subalternos. En cambio los tipos de organizacion lineal y plana son para instituciones
grandes y bien estructuradas que tienen mayor nimero de empleados y mayor
especializacion en cada una de las funciones a desempefiar (Fajardo, 1979 -216).

c. Ejecucion. Implica hacer que los miembros de la clinica actien en forma en que
contribuyan a alcanzar los objetivos trazados en la planificacion, utilizando los recursos
materiales y fisicos disponibles. Es poner los planes en accidn (Fajardo, 1979 -216:217).

d. Supervision. Se refiere al proceso continuo de transmitir a los subalternos
informacion acerca de la manera como estan desarrollando su trabajo, con el fin de
encaminar las acciones hacia los objetivos (Fajardo, 1979 -217).

e. Evaluacion. Consiste en examinar los resultados de la ejecucion en un tiempo
determinado, con la contribucion de los empleados mediante normas, indicadores u objetivos
alcanzados (Fajardo, 1979 -218).

3. Sistematizacion de procesos. Uno de los factores esenciales en el funcionamiento de
la clinica dietética es la calidad de sus servicios, por ende es importante que exista un
sistema de calidad que establezca los objetivos propios de la clinica y que encamine las
acciones a realizar (Whitney, 1987- 578:585).

Para obtener la calidad deseada de los servicios de la clinica, se requiere del compromiso
y la participacion de todos los miembros que la conforman, empezando por el nivel de
gerencia quien debe encargarse de las diferentes etapas de la administracion con el fin de
mantener bajo control el funcionamiento de la clinica y a la vez eliminar causas de defecto
en las diferentes fases del ciclo de calidad, para conseguir los mejores resultados
economicos {Whitney, 1987- 578:585).

a. Administracion por sistemas. Una sistematizacion describe, ordena y reflexiona
el desarrollo de una experiencia practica. La sistematizacion abre la posibilidad de reflexionar
globalmente sobre la practica, poniéndola en su contexto analizando y repasando el trabajo
desarrollado, los métodos aplicados, los problemas y contradicciones que surgieron y cdmo
se resolvieron, etc. Y a partir de ello planear y recrientar las accsones futuras de manera mas
efectiva (Morgan et al, 1988 —-9:16).

En consecuencia fa sistematizacion permite analizar retrospectivamente el pasado y a
partir de o aprendido orientar el futuro perfeccionando la practica haciéndola mas eficiente y
efectiva en relacion a los objetivos que se pretenden obtener (Morgan et al, 1988 -8:16).

En la elaboracion de sistemas se debe incluir: objetivos, descripcion del sistema,
calendario, personal responsable, instrumentos, normas especificas y normas de
procedimiento (Morgan et al, 1988 —-9:16).

D. Atencioén Nutricional
1. Definicién. Es la aplicacién de la ciencia de la nutricion al cuidado de la salud de las

personas. Es el cuidado nutricional que se ofrece a un individuo o grupos de personas para
prevenir o curar una enfermedad aguda o cronica, que exige modificar su ingesta de
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alimentos. Las modificaciones pueden ser cualitativas o cuantitativas, dependiendo del
momento evolutivo de la misma (Saenz et al, 1982- 180).

Este tipo de atencion se brinda a través de la asesoria dietética, basandose en ajustes
en el consumo de alimentos a las necesidades nutricionales del individuo, teniendo presentes
los factores fisioldgicos, patolégicos, sociales, econdmicos y culturales del paciente (Whitney,
1987 —607.611). |

2. Funciones. Como la atencion nutricional es un servicio de salud que se proporciona
a individuos y grupos tales como lactantes, pre-escolares, escolares, adolescentes, adultos o
embarazadas, cuyas necesidades varian enormemente, tienen como funcion la satisfaccion
de estas necesidades por medio de (Whitney, 1987 —607:611)

a. Sefalando las fuentes de nutrientes a las personas que no tienen
autodeterminacion y no son autosuficientes, en cuanto a la seleccion y consumo de
alimentos de acuerdo a sus necesidades nutricionales.

b. Propiciando la participacion del grupo objetivo a través de la educacion
nutricional en la seleccién de alimentos de buena calidad, cuando el grupo tiene
autodeterminacion, pero no es suficiente.

¢. Fomentando la independencia del grupo objetivo en cuanto a la seleccion y
consumo de alimentos, cuando el grupo tiene autodeterminacion y es autosuficiente.

3. Elementos de la atencion nutricional. Los elementos esenciales de la atencion
nutricional abarcan cuatro actividades especificas: identificacion de grupos prioritarios;
planificacion o formulacién de acciones; desarrollo o ejecucion; monitoreo y evaluacién. Cada
uno de estos elementos estan intimamente relacionados, de tal forma que si se desea tener
éxito, todos deben funcionar coordinadamente. Las dos primeras etapas estan dirigidas
hacia la estructura, la tercera se identifica con el funcionamiento y la Glitima con el
seguimiento y medicion de los resultados (Saenz et al, 1982 —181).

a. ldentificacién de grupos prioritarios. Comprende la obtencion de datos
relacionados al grupo objetivo, los cuales pueden ser proporcionados por el equipo de salud
y por las caracteristicas de la comunidad La informacidon recabada, se analiza
posteriormente y los resultados se aplican en la siguiente etapa, es decir, en la planificacion
(Saenz et al, 1982 -181).

El proceso de identificacion incluye la obtencion de datos relacionados a las
necesidades del grupo objetivo en lo relativo a sus actitudes, conocimientos, costumbres en
materia de alimentacion y poder adquisitivc. En el proceso de definicion debe participar el
grupo objetivo, ya sea comunicandose directamente con los miembros del equipo de salud o
que éstos recurran a fuentes secundarias de informacion (Saenz et al, 1982 -181).

b. Planificacion o formulacion de acciones. En esta etapa se satisfacen las
necesidades nufricionales del grupo objetivo y se comienza estableciendo metas, de acuerdo
a sus necesidades. En esta elaboracién se deben organizar y establecer prioridades que
sean logicas y accesibles, tanto para el grupo objetivc como para el equipo de salud. El
ayudar al grupo objetivo a delimitar sus prioridades creara un clima de aceptacion de nuevas
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actitudes y lo llevara a la autodeterminacion en cuanto a las caracteristicas especificas de
su alimentacién, que es el propdsito de la atencion nutricional (Saenz et al, 1982 —182:183).

c. Desarrallo o ejecucion. Ya sea que el plan se haya elaborado para lograr
objetivos a corto plazo (como el tratamiento de fa presion arterial) o para alcanzar metas a
largo plazo (como cuando se trata de recuperar, conservar y promaver la salud), en la fase
de ejecucion tienen lugar muchas actividades (Saenz et al, 1982 —183). |

La ejecucién incluye también la educacion nutricional a aquellas personas que lo
necesitan como parte de su recuperacion nutricional (Saenz et al, 1982 -183).

d. Monitoreo y evaluacion. Es el seguimiento o vigilancia que el equipo de salud
debe darle al grupo objetivo que ha recibido atencién nutricional, para garantizar que avanza
frmemente hacia el establecimiento o mantenimiento de la salud (Saenz et al, 1982 -184).

Tanto para el monitoreo como para la evaluacion de la calidad de la atencion
nutricional es necesario establecer indicadores que permitan medir abjetivamente el servicio
prestada y los logros alcanzados (Saenz et al, 1982 ~1 84).

4. Niveles de atencidn nutricional. Las situaciones de salud y nutricion de las
poblaciones presentan distintos grados de complejidad, que necesitan ser atendidos con una
amplia variedad de actividades que abarcan diversos grados de complejidad tecnoldgica.
Esto se logra a través de la organizacion de I0s recursos necesarios para prestar dicha
atencién de manera que constituyan una serieé de estructuras técnico —administrativas con
distintos grados de desarrollo. Esta agrupacion jerarquizada de recursos constituye el
fundamento del concepto de niveles de atencién, el cual involucra el reconocimiento de los
dos elementos sefialados: los distintos grados de complejidad de las necesidades de
atencién y los distintos grados de complejidad del contenido tecnolégico necesario para
satisfacer estas necesidades (Mason, 1981 -210).

El contenido tecnoldgico se caracterizo por: la cantidad de actividades diversificadas
que se integran para ser brindadas en un servicio 0 gstablecimiento de salud y el grado de
desarrollo alcanzado por tales actividades. Ambos aspectos estan condicionados por los
recursas disponibles y determinan a su vez la posibilidad de suministrar atencion con
diferente grado de complicacion preventiva, diagnéstica o terapéutica. Entre los recursos mas
importantes que condicionan el grado posible de complejidad tecnoldgica estan: los recursos
humanos (cantidad, capacitacién, experiencia), la planta fisica (tamafio, funcionatlidad,
mantenimiento); y el equipo, mobiliario e instalaciones (Mason, 1981 -210).

Para que las actividades técnicas puedan ejecutarse en forma adecuada y oportuna,
se requiere de apoyo administrativo con un grado de desarrolio paralelo al de ia complejidad
tecnolégica, especiaimente en: organizacion (estructura, normas, procedimientos), y
sistemas administrativos (de suministro, de informacion, de registro, de manejo de personal,
de manejo de fondos) (Mason, 1981 —-210).

Para determinar los niveles de atencién se debe utilizar un enfoque
predominantemente epidemiolégico, esto implica (Mason, 1981 -210):
a. ldentificar, clasificar y jerarquerizar ios problemas de salud y nutricion de la
pablacion.
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b. Delimitar las funciones y actividades necesarias para solucionarlos segin su
grado de complejidad.

Para clasificar los problemas, es conveniente tomar en consideracion tres criterios
basicos(Saenz et al, 1982 —185):

a. Su frecuencia y complejidad, de manera que los mas sencilios y frecuentes
correspondan al nivel mas simple que inicia la escala de niveles.

b. Sus caracteristicas, de modo que los casos mas agudos o severos tengan la
posibilidad de atencidn inicial méas répida, ya sea para tratamiento o para referencia.

¢. La diversidad de acciones a tomar ante elios.

La clasificacion y delimitacion anterior permiten agrupar los problemas desde los mas
simples y frecuentes, posibles de resolver con un minimo de conocimientos y recursos, hasta
los mas escasos y complejos, para cuya solucidn requieren conocimientos especializados y
tecnologia avanzadas (Saenz et al, 1982).

E. Plan de atencion nutricional

El fin primordial de la atencidn consiste en suministrar una dieta que proporcione los
elementos nutritivos necesarios y al mismo tiempo satisfaga las necesidades fisioldgicas y
sociales del paciente hospitalizado contribuyendo a recuperar y /o mantener su estado de
salud (Mahan, 2001 —-198).

E! logro de tal finalidad conlleva el desarrollo de un plan de atencion nutricional el cual
se concreta en varias etapas, que la literatura y la practica identifican como las mas
significativas (Mahan, 2001 -198) :

1. Diagnostico del estado nutricional. En esta etapa se registran los datos relacionados
a las caracteristicas generales (sexo, edad, nivel socioecondmico)y problemas de salud del
paciente, causas, necesidades, actitudes, conocimientos y habitos de alimentacion (Mason,
1981 -199).

a.Datos generales. Se registran los datos personales de mayor interés del paciente
como: nombre, edad, sexo, numero de registro médico, escolaridad, religion, situacion
socioecondmica, etc. (Andeguat, 1996 —23).

b. Evaluacion clinica. Esta evaluacién incluye diagnéstico médico, antecedentes de
salud personales y familiares, en especial relacionados con la patologia a tratar, ingesta de
medicamentos y signos clinicos. (Andeguat, 1996 -24).

¢. Evaluacion nutricional. Se lleva a cabo a través de indicadores antropomeétricos,
clinicos, bioguimicos, datos sobre los patrones de alimentacion y estilos de vida (Andeguat,
1996 —24:25).
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1) Evaluacion dietética. Con la evaluacion dietética se busca obtener una
vision completa de los patrones de consumo de alimentos y la conducta alimentaria del
paciente (habitos de compra de alimentos, facilidad para preparar las comidas y consumo de
suplementos dietéticos) (Mahan, 2001-199).

a) Evaluacion del consumo. Con la evaluacion de consumo se pretende
determinar cuanto, cuando, como y qué tipo de alimentos consume el paciente, se obtiene
datos de su dieta usando diferentes métodos, como los siguientes: recordatorio de 24 horas,
frecuencia de consumo de alimentos, etc. (Andeguat, 1996 -25).

b) Evaluacién de preferencias alimentarias. Se investigan los
alimentos de mayor y menor aceptacion por parte del paciente; alimentos que se consideran
dafinos, etc. (Andeguat, 1996).

¢) Evaluacion de conducta alimentaria. La conducta alimentaria tiene
estrecha relacion con los habitos del paciente; ya que describe los actos caracteristicos y
repetitivos que éste realiza con el fin de proveedores de alimento también es importante
conocer la situacidn econémica del paciente pues los héabitos alimentarios se ven
influenciados por ésta (Andeguat, 2001).

d. Evaluacién antropométrica. Las mediciones antropometricas son un recurso
réapido y econdmico que proporcionan informacién valiosa para determinar el tipo, magnitud y
severidad del estado nutricional. Ademas provee informacién para determinar requerimientos
nutricionales y planificar el tratamiento nutricional a brindar (Masias, 1996 ~37).

Las medidas mas utilizadas son el peso y la talla asi como indices e indicadores que
relacionan ambas medidas (Masias, 1996 ~37).

1) Peso. Es una medida de masa corporal total, importante para la evaluacion
del crecimiento y del estado nutricional del individuo. Para fines de la evaluacion se utilizan
tres pesos de referencia: ideal, real y usual (Masias, 1996 ~-315:38).

a) Peso ideal. Esta determinado directamente por la constitucion
corporal; se obtiene por medio de tablas de referencia (Masias, 1996 -38:39).

b) Peso actual. Es el peso que tiene la persona en el momento de
realizar Ja evaluacion nutricional (Masias, 1996 —39).

¢) Peso usual. Es de gran utilidad para evaluar la evolucion del
paciente en funcién de los cambios en el peso ya que es posible compararlo con él mismo y
no con un patron convencional; por lo que es importante verificar que el peso usual se
encuentre dentro de los porcentajes de adecuacién aceptado como normal (90 —110%), para
poder utilizarlo (Masias, 1996 -39).

2) Peso en personas sanas. Para determinar la adecuacion del peso de la
persona adulta se parte de estimar su constitucion corporal, es posible obtener la
constitucion corporal de la persona, clasificada como pequefia, mediana o grande (Masias,
1996 —41).
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Una vez establecida la constitucion corporal, el peso ideal se puede estimar
utilizando las tablas de la Metropolitan Life Insurance Company y se compara con el peso
real para conocer su adecuacion (Masias, 1996 -43).

3) indice de masa corporal (IMC). Consiste en la relacion entre el peso corporal
en kilos y la estatura en metros elevada al cuadrado. Este es un indice indirecio de la
composicién corporal, asociado a la cantidad de masa grasa del organismo. Puede tambien
usarse en ancianos y cuando el grosor de los pliegues cutaneos no pueden medirse
(Masias, 1996 —45).

4) Grosor de pliegues cutdneos. Se utilizan para estimar el porcentaje de grasa
corporal, siempre gue no exista retencién de liquidos. Se puede utilizar como medida de las
reservas lipidicas para estimar la duracién o severidad de una desnutricion u obesidad. Los
pliegues mas utilizados son el tricipital y subescapular. E! primero se interpreta comparando
la medida obtenida con un estandar ideal, el cual se ha determinado en 12.5 mm para
hombres y 16.5 mm para mujeres y se expresa como porcentaje de adecuacion (Masias,
1996 -50).

5) Circunferencia muscular media del brazo. Proporciona informacién sobre la
reserva de la proteina somatica y se obtiene con la siguiente formula:

circunferencia muscular media del brazo = circunferencia media del brazo (cm) x pliegue
cutaneo tricipital (mm)

e. Evaluacién bioguimica. La utilizacion de indicadores bioquimicos permite
determinar las reservas de nutrimentos en el organismo indicado por la concentracidén de
éstos en un tejido o fluido determinado. Esta concentracion puede disminuir a consecuencia
de una deficiencia dietética, absorcidn defectuosa, alteracion en el transporte,
aprovechamiento anormal y una combinacion de las anteriores (Mahan, 2001 -200).

Los analisis en sangre son 108 mas frecuentes porque l0s nutrientes, metabolitos y
productos de desecho son transportados por ésta (Mahan, 2001- 200).

Las mediciones e indicadores bioguimicos mas utilizados en una clinica de nutricidn y
que aportan informacion importante para la evaluacion del estado nutricional son:

1) indices de lipidos. Con la determinacion adecuada de un perfil de lipidos
completos, es posible conocer el riesgo de los pacientes a padecer una enfermedad
cardiovascular. Con estas pruebas se obtiene los niveles de colesterol total, colesterol HDL,
colesterol LDL v de triglicéridos en suero (Mahan, 2001 -201).

2) Quimica sanguinea. Este examen incluye todas las pruebas del perfil
metabolico basico, excepto CO, mas pruebas como: electrolitos en suero, glucosa,
creatinina, nitrégeno de urea, albimina, bilirrubina, calcio, fésforo, triglicéridos y colesterol
total (Mahan, 2001 -201).
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3) Hematologia completa. Con la determinacion de los elementos
hematolégicos es posible inferir la ocurrencia y tipo de anemia, y otras clasificaciones
nutricionales. Esta prueba suele acompaiiarse de una cuenta diferencial, que enumera cada
una de las clases especificas de leucocitos (Mahan, 2001 -202).

4) Examen de orina. El examen general de orina es un perfil de pruebas que
suele realizarse en forma sistematica en la orina. Los datos del examen general de orina son
cualitativos o semicuantitativos. Algunos de estos datos de este examen tiene relevancia
médica y nutricional mas amplia (Mahan, 2001 -204).

f. Determinacion del tratamiento. En esta etapa se analizan e interpretan los datos
registrados en el diagndstico del estado nutricional para definir el tratamiento dietético que se
ofrece al paciente, se identifican y prioririzan los problemas nutricionales y se establecen las
metas a alcanzar en el tratamiento nutricional (Mahan, 2001 -214).

2. Planificacion de la atencién nutricional, El plan de atencion nutricional se desarrolia
en varias etapas, siendo las mas importantes:

a. Establecer las recomendaciones dietéticas. Las recomendaciones deben
establecerse individuaimente para cada paciente tomando en cuenta la edad, sexo, peso,
talla, actividad fisica, estado fisiologico. Debe también considerarse el momento evolutivo de
la enfermedad y el tratamiento médico (Mason, 1981 -225).

b. Desarrollar el plan de alimentacién. Segun las recomendaciones establecidas se
determinan los alimentos a incluir en la dieta; la cantidad, la distribucién de los mismos en ios
tiempos de comida y las modificaciones cuantitativas y cualitativas segun el diagnéstico
médico nutricional del paciente (Mason, 1981 ~226).

c. Planificacién de la implementacion y evaluacion. Aqui se establece la forma de
ejecucién del tratamiento asi como los mecanismos de verificacion de su cumplimiento
(Mason, 1981 -232).

3. Implementacion de la Atencién Nutricional. En esta etapa se incluyen las
intervenciones o actividades que haran posible que el paciente alcance los objetivos
establecidos en el plan de atencidn nutricional. Dichas actividades incluyen la prescripcion de
la dieta y orientacion nutricional (Mason, 1981 —240).

Las intervenciones nutricionales deben ser especificas, describiendo el qué, por que,
como, cuando y dénde de la actividad (Mason, 1981 ~240).

En el hospital o centro de atencién de salud es necesario comunicar al personal de
salud, paciente y familia la forma de ejecucién del plan de atencién nutricional, registrar el
plan nutricional en la historia clinica del paciente. Se debe realizar un monitoreo constante de
la evolucion dejando constancia en la papeleta del paciente (Mason, 1981 —240).



17
4. Evaluacién de la atencion nutricional, En esta etapa se verifica si las actividades

realizadas han tenido el impacto esperado, estableciendo el alcance de los objetivos
propuestos. Involucra dos aspectos importante: proceso e impacto (Mahan, 2001 -=228).

a. Proceso. Consiste en monitorear la tolerancia y aceptabilidad del paciente hacia
la dieta implementada, analizar datos bioquimicos, clinicos y antropomeétricos y observar la
recuperacion del estado nutricional (Mason, 1981 —228).

b. Impacto. Se evaliia a través de la comparacién de la conducta o resultados
observados y los esperados, medibles por medio de los indicadores. Esto permite determinar
la efectividad de la intervencioén en el logro de los obijetivos, asi como sugerir revisiones y
modificaciones del plan de atencién nutricional para reorientar el proceso de atenciéon en
caso necesario (Mason, 1981 -228).






N, JUSTIFICACION

La clinica de nutricion es un servicio de salud destinado a ayudar a las personas a
conservar, restablecer y a prevenir a corto, mediano y largo plazo, alteraciones metabolicas
asociadas a la mala alimentacién y nutricion a través de consejeria nutricional y dietética
individual.

Actualmente el Departamento de Nutricion de la Universidad del Valle de Guatemala
no cuenta con un Centro de Atencién y Educacién Nutricional, en el cual se pueda dar
asesoria nutricional al publico en general, y a la vez permita enriquecer la formaciéon
académica de los estudiantes en todas la areas de estudio de la carrera de nutricion. Por lo
- que se considero indispensable la planificacion de un Centro que llene estas necesidades.

Para desarrollar adecuadamente los planes de atencion nutricional en un marco
institucional, se requiere de un manual de funcionamiento, en el cual se establezcan las
politicas, normas, objetivos, sistemas administrativos, y de atencién que guien cada una de
las acciones a realizar en la clinica; por lo que, el trabajo de tesis surgioé de la necesidad de
contar con una propuesta en la que se establecieran la estructura administrativa y funcional
del Centro de Atencién y Educacién Nutricional, que funcionara en la Universidad del Vaile
de Guatemaia, a cargo del Departamento de Nutricion de la Facultad de Ciencias y
Humanidades.
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V. OBJETIVOS

A. General:

1. Formular la propuesta técnico administrativa del Centro de Atenciény
Educacién Nutricional del Departamento de Nutricion de la Facultad de Ciencias y
Humanidades de la Universidad del Valle de Guatemala.

B. Especificos:

1. Realizar un diagnéstico de la situacion de las clinicas de nutricidon que
funcionan en otras Universidades para tener un analisis de referencia.

2. Establecer la poblacién que atendera el Centro de Atencién y Educacién
Nutricional en la Universidad del Valle de Guatemala. -

3. Identificar y establecer los sistemas administrativos que permitiran el
6ptimo funcionamiento del Centro de Atencién y Educacion Nutricional.

4. Elaborar el manual de funcionamiento del Centro de Atencién y Educaciéon
Nutricional de la Universidad del Valle de Guatemala.






V. METODOLOGIA

A. Materiales

1. Universo. El presente trabajo se realizé en el Departamento de Nutricion de la
Facultad de Ciencias y Humanidades de la Universidad del Valle de Guatemala.

2. Equipo o recursos a utilizar.

a. Fisicos. Elequipo a utilizar es:
s+ Papel y computadora.

b. Recursos humanos. Para ello se conté con una estudiante de nutricion, y un
comité formadao por el personal del Departamento de Nutricion.

B. Metodologia.
La elaboracion del manual de funcionamiento del Centro de Atencién y Educacién
Nutricional del Departamento de Nutricién de la Universidad del Valle de Guatemala, se

pretendid en seis etapas.

1. Integracién de un comité de planificacion, conformado por:

- Directora del Departamento de Nutricion.

- Docente de los cursos de Dietoterapia.

- Docente del curso de Salud Publica.

- Docente del curso de Fisiopatologia.

- Estudiante de Nutricion a cargo del trabajo de graduacion.

a. Funciones del comité en la realizacion del manual de funcionamiento. El comité
funciond durante la elaboracién del manual de funcionamiento del Centro de Atencion y
Educacion Nutricional de la Universidad del Valle, por lo que a continuacion se especifican
sus funciones:

1) Colaborar en el establecimiento de la organizacion y politicas del centro.

2) Revisar y aprobar la planificacion de los recursos del centro.

3) Participar en la planificacién de los sistemas de funcionamiento.

4) Revisar y aprobar los sistemas de funcionamiento y los instrumentos que
se incluyeron en el manual de funcionamiento del Centro de Atencidn y
Educacion Nutricional.

23



24
b. Funciones de cada miembro.

1) Directora del Departamento de Nutricién. Asesorar la elaboracion del
manual de funcionamiento del Centro de Atencién y Educacion Nutricional de la Universidad
del Valle de Guatemala y proporcionar ayuda para los tramites internos que se deben seguir.

2) Docente de los cursos de Dietoterapia. aportar informacion sobre los
procedimientos que se seguirén en la evaluacion, tratamiento y monitoreo de los pacientes.
Dar |os lineamiento para la consejeria y educacion del paciente.

3) Docente del curso de Fisiopatologia: aportar sugerencias sobre la fisiologia
de las enfermedades para la elaboracion de los protocolos de tratamiento. Establecer el uso
que se le dara a |a clinica en los cursos que imparte.

4) Docente del curso de Salud Publica: aportar informacion sobre conceptos
de salud plblica, que se puedan aplicar en las actividades de educacion alimentario
nutricional dirigidas a poblaciones o comunidades. Y también deberé establecer el uso que
se le dara a la clinica en el curso que imparte.

2. Diagnostico. Se realizé un diagnoéstico de cuatro clinicas de nutricion, con el fin de
conocer los aspectos técnico-administrativos de las clinicas, asi como los mecanismo de
atencion al paciente, los recursos disponibles, la oferta y Ia demanda. Y asi tomar estos
datos como referencia para la identificacion de las necesidades del Centro de Atencion y
Educacién Nutricional de la Universidad del Valle.

Para elaborar el diagndstico se realizé lo siguiente.

a. Formulario de diagnostico. Se elaboré la guia de diagnéstico, que constd de una
serie de preguntas, con las cuales se buscaba conocer la situacion actual de las clinicas de
nutricion. :

Este formulario constd de dos secciones:
1) Informacién General. En esta seccién se encuentra informacion general
de las clinicas como nombre, direccion, tipo de institucion, capacidad de atencion y tipo se
atencion que se brinda.

2) Informacion de las clinicas.
a) Organizacién. Aqui se obtuvo informacidn sobre la estructura de la
organizacion ademas se incluyeron preguntas sobre: objetivos y Funciones.

b) Recursos. En este inciso se encuentra informacion sobre la forma en
que se obtienen y utilizan los recursos humanos, fisicos y financieros.

c) Sistemas administrativos. Aqui se obtuvo informacidn sobre los
procedimientos a seguir para la atencion del paciente. Se incluyeron los siguientes sistemas:
- Asignacion de citas.
- Evaluacion nutricional.
- Planificacién del tratamiento nutricional.
- Monitoreo del tratamiento del paciente.
- Oferta y demanda de la clinica.
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b. Recoleccion de los datos. Se contactd a las personas que atienden en las
clinicas por via telefonica y se hizo una cita. Luego se recolectaron los datos haciendo uso
de la guia de diagndstico previamente elaborada, y mediante preguntas directas y
observacion.

¢. Andlisis de los datos. Se tabularon los datos recolectados de los diagnosticos
de las clinicas de nutricion que funcionan en la Universidad de San Carlos, y tres clinicas
privadas de las Licenciadas Regina Bocalleti Clara Maria Briz y Michelle Solis Roche
especificamente. Se analizaron los datos cuidadosamente, para conocer la situacion de las
clinicas y su funcionamiento.

Para analizar los datos se tomaron como referencia los resultados del diagnostico de
las clinicas obtenidos, con el proposito de poder identificar las necesidades de poblacion,
materiales, equipo sistemas técnico administrativos; del Centro de Atencion y Educacion
Nutricional de la Universidad del Valle de Guatemala.

3. Previsidn. En esta etapa se identificaron.

- Llapoblacion a quien va dirigida dicha clinica. Segun los
resultados del diagndstico de las clinicas de nutricion con respecto a la oferta y demanda y a
la recolecciéon de datos de la oficina de registro y recursos humanes de la Universidad del
Valle de Guatemala.

- Los recursos necesarios para implementar el Centro de Atencion
y Educacién Nutricional de la Universidad del Valle de Guatemala. Se identificaron a partir de
los resultados obtenidos de los diagnosticos elaborados.

- Los sistemas de funcionamiento de la clinica. Se identificaron a
partir de los resultados obtenidos de los diagndsticos y mediante la revision de literatura
recomendada.

- Servicios que se van a prestar en el Centro de Atencion y
Educacién Nutricional. Se determinaron segtn la poblacion que se van a atender y sus
necesidades. Se tomaron en cuenta todos los tratamientos y asesoria que se pueden brindar
a los pacientes con diferentes patologias y estados nutricionales.

4. Formulacién de la propuesta. Para la elaboracion del manual de funcionamiento se
utilizd la metodologia de sistematizacion de procesos para las diferentes actividades que se
considerd que debian realizarse en el Centro:

Asignacion y control de citas.

Promocion y divulgacion del centro.
Evaluacion del estado nutricional de! paciente.
Planificacion de la atencion nutricional.
Educacion nutricional.

Monitoreo nutricional de los pacientes.

~@Po0OCW
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g. Registro de informacion.
h. Inventario de equipo.
i. Evaluacién del Centro de Atencién y Educacién Nutricional.
j.  Administracién de personal y estudiantes.
k. Manejo de investigacion de proyectos.

5. Revisién y_discusion de la propuesta. En esta etapa se realizaron los cambios
pertinentes de acuerdo a observaciones realizadas por el comité y necesidades de la
poblacién a quien va a estar dirigida la clinica y también de acuerdo 2 los recursos humanos
y material autorizado por las autoridades de la Universidad del Valle de Guatemala.

6. Elaboracion del manual de funcionamiento. Basandose en todos ios sistemas de
funcionamiento que se elaboraron y a las modificaciones que fueron necesarias, se procedio
a elaborar el manual de funcionamiento de! Centro de Atencién y Educacién Nutricional del
Departamento de Nutricion de la Universidad del Valle de Guatemala.




VI. RESULTADQOS

A. Introduccion

El diagnéstico de una institucién tanto publica como privada es una actividad que se
realiza para obtener informacioén de la misma, con el fin de conocer la situacidén actual,
sistemas utilizados para su adecuado funcionamiento, recursos humanos, fisicos y
financieros, la oferta y la demanda.

Dicho estudio es de tipo cualitativo, pues los datos fueron recopilados por medio de
observacion de las instalaciones y las tareas que llevan a cabo en estas clinicas. Para
obtener esta informacién se utilizd una guia de diagnostico con preguntas previamente
estructuradas.

El propésito de esta actividad fue tener como referencia la informacion obtenida
durante el proceso de identificacién de necesidades del Centro de Atencidén y Educacion
Nutricional de la Universidad del Valle.

El presente informe es el resultado del diagnéstico realizado en tres clinicas de
nutricion privadas y en una clinica universitaria donde, ademas de la informacién recopilada
se presentan recomendaciones gue seran de gran utilidad para el establecimiento del
funcionamiento e implementacién del Centro.

B. Objetivos

1. General.

a. Conocer el funcionamiento de las clinicas de nutricion privadas y universitaria
para
tener un analisis de referencia.

2. Especificos.

a. Describir la organizacion administrativas de las clinicas de nutricion.

b. Identificar los recursos con los que cuentan las diferentes clinicas de
nutricién,

¢. Conocer los sistemas administrativos que utilizan las clinicas para la atencién de
pacientes.
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C. Informacién general

Se realizaron cuatro diagndsticos de situacién, tres de ellos en clinicas privadas y el
otro se realizé en la clinica dietética de la Escuela de Nutricién de |a Universidad de San
Carlos, con el propésito de tomar como referencia los resultados obtenidos de las cuatro.
clinica para la identificacién de las necesidades del Centro de Atencién y Educacién
Nutricional de la Universidad del Valle.

D. Informacion de la clinicas

1. Organizacion Administrativa. Los resultados obtenidos en cuanto a la organizacion
administrativa de las clinicas fue muy similar, en las tres clinicas privadas tenian claros los
objetivos que desean alcanzar con el servicio que brindan, pero no tenian nada por escrito.
Por ofro lado, la clinica universitaria si cuenta con objetivos tanto generales como
especificos por escrito. El objetivo que tienen en comin estas clinicas es ofrecer atencién
nutricional y dietoterapéutica individual a las personas que lo soliciten.

Los objetivos de las cuatro clinicas son los siguientes:

- Promover una sociedad que busque mejor calidad de vida en donde la clinica,
dentro de un marco de excelencia profesional, cientifica y de servicio, ofrezca
evaluacién y diagndstico nutricional, planificacién del tratamiento, asesoria y
educacién nutricional, para satisfacer las necesidades de las personas que la
integran.

- Promover un tratamiento al paciente gue les permita sentirse satisfechos con su
imagen corporal y su salud interna.

- Servir como centro de referencia y opinién en materia de nutricién y alimentacion.

- Ofrecer atencién nutricional y dietoterapéutica individual y colectiva a las personas o
instituciones que lo soliciten.

De las clinicas visitadas ninguna cuenta con un organigrama, debido
principalmente a que en cada clinica solo laboran la Licenciada en Nutricién, la secretaria y
personal de limpieza, y en el caso de la clinica universitaria la Nutricionista que labora en
ésta, depende de la Escuela de Nutricidén de la Universidad, pero no cuentan con un
organigrama.

La estructura organizacional de estas cuatro clinicas es funcional, es decir la
nutricionista encargada de la clinica posee la maxima autoridad debido a que todas las
actividades que se realizan estan a cargo de una sola persona, por lo tanto ia nutricionista
le da 6rdenes a la secretaria y al personal de limpieza. En el caso de la clinica
universitaria, 1a autoridad principal la tiene la Directora de la Escuela de Nutricién, seguido
por la nutricionista encargada que le da ordenes a las estudiantes.

Administrativamente las tres clinicas privadas dependen de cada una de las
profesionales en Nutricidn que ofrecen sus servicios al paciente, pues son ellas las que
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organizan y se encargan de su lugar de trabajo. La clinica universitaria depende de la
Directora de la Escuela de Nutricidn, es decir, que la direccidén se encarga de proporcnonar
material, (tiles, equipo de oficina y cubrir 1as necesidades de la misma.

Debido a que el Centro de Atencién y Educacion Nutricional que se desea
implementar en la Universidad del Valle de Guatemala, sera un centro especializado dentro
de los proyectos de docencia productiva de la universidad, que combinara la venta de
servicios profesionales a la poblacién, con la formacidn académica de los nutricionistas en
todas la areas de su competencia, es necesario que cuente con una buena organizacion
administrativa. Por lo que se determinaran tanto objetivos, como normas y politicas, y un
organigrama el cual debera ser respetado.

2. Recursos.

a. Recursos Humanos. La cantidad de personal que labora en las clinicas de
nutricion es de 1 a 2 personas, a excepcion de una en la que laboran 6 personas. Como
se puede observar en el cuadro No. 1 el tipo de personal que labora en las clinicas son
basicamente profesionales en nutricion, secretaria y personal de limpieza.

Cuadro No. 1
Recurso Humano que labora en las clinicas de nutricion visitadas
TIPO Y CANTIDAD DE PERSONAL
Profesional en Estudiantes Oficinista Personal de
Nutricion (secretaria) limpieza

Clinica 1 1 0 0
universitaria

Clinica 1 0 1 1
privada # 1

Clinica 1 0 1 1
privada # 2

Clinica 5 0 2 1
privada # 3

Cada miembro del personal cuenta con descripcidén de cargos segun las funciones
que desempenan.

Existe un sistema de seleccion de personal, no por escrito, pero se basan en que
la persona que se contratard cumpla con la descripcion de puesto, que en el caso de
contratar una secretaria es el siguiente:

- Buena presentacion.
- Nivel de escolaridad de secretariado.
- Buenas relaciones interpersonales.
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Las funciones que desarrolla el personal en las diferentes clinicas son:

La Licenciada en nutricion se encarga de la atencién del paciente, de su
evaluacion nutricional, calculo de dieta y monitoreo del tratamiento.

La secretaria se encarga de atender las llamadas, de la programacion y
confirmacién de citas, de hacer los cobros y facturas. En algunas clinicas la secretaria se
encarga también de la labor administrativa, es decir que lleva el control del archiva de la
clinica, de los pacientes y de todos los papeles de la clinica.

Sélo en la clinica universitaria participan las estudiantes de nutricidn; sin embargo
sdlo llega una estudiante de quinto afio en practica profesional, ésta llega una vez por
semana para colaborar con la clinica no es parte de su practica, y solamente evaltan al
paciente y explican el uso de listas de intercambio no calculan dietas. Esta estudiante es
enviada por parte del curso de practica profesional con el fin de colaborar con la atencién
del paciente.

En el Centro de Atencion y Educacién Nutricional de la Universidad del Valle, con
el fin de proporcionar un adecuado servicio se contard con una profesional en nutricion,
una secretaria, una persona de limpieza y también se contard con la colaboracién de
estudiantes de 3ro y 4to afio de la carrera, y las actividades estaran supervisadas por la
Directora del Departamento de Nutricién, por la Nutricionista encargada del centro y por los
docentes de nutricién.

Los cursos en los cuales se utilizara el centro para contribuir con la formacion de
los estudiantes son: fisiologia y fisiopatologia, dietoterapia, nutricion aplicada y salud
publica.

b. Recursos fisicos.

1) Condiciones de las clinicas. Las condiciones de las clinicas visitadas son
muy
buenas, cuentan con adecuada iluminacion, ventilacién e higiene. Sin embargo no en todas
el espacio para la atencién del paciente es adecuado, es muy reducido.

Los locales de las cuatro clinicas visitadas cuentan con: sala de espera, recepcion
y 4rea de atencion del paciente. Sdlo en una de las clinicas se cuenta con bafic, y ademas
de la sala de atencién del paciente cuenta con una sala de evaluacion del paciente y con
otra sala donde se da educacién alimentario nutricional.

La clinica que cuenta con varias salas de atencion, recepcion, sala de espera y
bafio tiene una dimensidn de 4.5 x 16 m. Por ofro lado las dimensiones de las otras tres
clinicas es menor ya que no cuentan con varias salas de atencion, por lo tanto las
dimensiones son de 2.70 x 8 m. Estas dimensiones dan un local amplio; sin embargo es
necesario contar con un local con unas dimensiones mas grandes.

Se desea que las condiciones del Centro de la Universidad del Valle de
Guatemala, sean las adecuadas. Se desea contar con una adecuada ventilacién,
iluminacién, higiene y con un amplio espacio, en el que se pueda evaluar al paciente y
explicarle su tratamiento nutricional. Para ello se debe contar con un local no tan grande
como el de una de las clinicas, pero si con una de 8 x 3.50 metros como minimo.
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2) Equipo. Las clinicas de nutricién que fueron visitadas cuentan con el

equipo necesario para realizar una adecuada evaluacion nufricional, es decir, cuentan con
balanza de adultos y pediatrica, metro, tallimetro, infantometros, caliper y tanita. La
descripcion del equipo con el que cuentan estas clinicas se describe en el cuadro No. 2.

Cuadro No. 2

Descripcion de equipo con que cuentan en las cuatro clinicas visitadas

TIPO Y CANTIDAD DE EQUIPO
Balanza Balanza | Metro | Tallimetro | Infantometro Caliper Tanita
para pediatrica

adultos
Clinica 1 1 1 1 0 1
universitaria
Clinica 1 0 1 1 0 1
privada # 1
Clinica 1 1 1 1 1 0
privada # 2
Clinica 2 2 5 2 1 1
privada # 3

Ademas del equipo descrito en el cuadro No. 2, la clinica privada # 3 también
cuenta con dos esfingomandmetros y con réplicas de alimentos para dar educacién al

paciente.

Estas clinicas también cuentan con mobiliario, el cual puede observarse en el
cuadro No. 3.

Cuadro No. 3

Descripcion de equipo con que cuentan en las cuatro clinicas visitadas

TIPO Y CANTIDAD DE EQUIPO

Escritorios | Sillas | Camilla | Archivo Librera | Computadora | Teléfonoy
fax
Clinica 2 8 1 1 2 1 1
universitaria
Clinica 2 14 0 1 2 2unaenla 2
privada # 1 clinica y otra
en recepcidn
Clinica 2 8 1 1 1 1 1
privada # 2
Clinica 6 uno en 22 2 1 5 1 1
privada # 3 cada tresen | unaen en unaen en en
clinicay | cada cada recepcion cada recepcion recepcion
unoen | clinica | salade clinica
recepcion | y cinco | atencion
en sala del
de paciente
espera
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Ademas del mobiliario descrito en el cuadro 3, la clinica universitaria y la clinica
privada # 2 cuentan con un area de lavado de manos dentro de la clinica.

Por io tanto, para fines practicos del Centro de la Universidad del
Valle, se debe contar con suficiente equipo para realizar las mediciones antropométricas
adecuadas y para dar educacién alimentario nutricional, para que asi ese equipo no solo
sirva para la atencion nutricional de pacientes que asistan a la clinica, sino también para
que las estudiantes de nutricion también tengan acceso a ello para realizar investigaciones
0 proyectos de curses como nutricion aplicada. El equipo con el que se debe contar en el
Centro debe ser similar al que poseen las clinicas visitadas es decir, balanza para adultos
y pediatricas, cintas métricas, tallimetros, caliper, tanita, medidor de presién vy
estetoscopio.

También se debe contar con todo el mobiliaric necesario para crear un ambiente
agradable tanto para el paciente como para el nutricionista. Por lo que es necesario tener
escritorio para la nutricionista y secretaria, suficientes sillas para la atencién del paciente,
una mesa para examen, archivo, librera, carro para curaciones, teléfono y computadora
con internet e impresora.

c. Recursos Financieros. El presupuesto mensual de cada clinica varia segun
varios factores como, zona donde se ubica la clinica, equipo y materiales con que cuentan,
entre otros.

La descripcidn del presupuesto mensual de cada una de (as clinicas visitadas, se
observa en el cuadro No. 4

Cuadro No. 4
Presupuesto mensual de las cuatro clinicas visitadas

Cantidad de presupuesto mensual

Clinica Q.2000 -Q.4000
universitaria

Clinica Q.2000 —Q.4000

privada # 1

Clinica Q.1000 -Q.2000

privada # 2

Clinica Q.4000 —-Q.6000

privada # 3

El presupuesto de la clinica privada # 3 esta entre Q. 1000 ~ Q. 2000, sin
embargo era la que no contaba con un espacio adecuado para la evaluacién nutricional del
paciente. Por otro lado, el presupuesto de las ofras clinicas era entre Q. 2000 — Q. 6000, y
cuentan con un espacio amplio y agradable, ademas de contar con suficiente material y
equipo.
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Es necesario que el Centro de Atencion y Educacion Nutricional cuente con un
presupuesto mensual entre Q. 2,000 — Q. 6,000. El cua!l para fines practicos de la clinica
debera distribuirse de la manera mas equitativa posible, para que pueda darse una buena
atencion al paciente, se mantenga en buenas condiciones las clinicas, se cuente con
suficiente papeleria y (tiles entre otros, Por lo que se propone distribuir el presupuesto del
Centro de la Universidad de la siguiente manera:

Cuadro No. §
Distribucién del presupuesto del Centro de Atencién y Educacion Nutricional de
la Universidad del Valle de Guatemala

RUBRO CANTIDA D PORCENTAJE
Atencién al paciente (equipo Q. 600.00 10%
como: balanza, metro,
caliper, etc.)
Mantenimiento, cuidado de la Q. 900.00 15%
clinica
Alquiler de clinica Q. 2,000.00 33%
Salario secretaria Q. 1,500.00 25%
Papeleria y utiles Q. 400.00 7%
Servicios (luz, teléfono, agua, Q. 200.00 - 3%
etc)
Otros Q. 400.00 7%
Total Q. 6,000.00 100%

El costo de consulta y reconsulta en las clinicas varia, pero esta entre Q. 150 y
Q. 200. Sin embargo en el Centro de Atencion y Educacion debido a que se desea atender
tanto a paciente ambulatorio que requiera del servicio como a instituciones de servicio
social no se puede cobrar un precio tan alto por consulta, por lo que se podria considerar el
tener dos precios de consulta y/o reconsulta, y por tipo de paciente. Es decir un precio para
los pacientes que tienen la posibilidad de pagar, y un precio especial para las personas
gue no tienen suficientes recursos 0 para las instituciones de servicio social, colegios o
empresas que soliciten el servicio del centro. La descripcidn de los precios se describe en
el cuadro No 6.

Cuadro No. 6
Precio de consuita del Centro de Atencién y Educacion Nutricional de la Universidad
del Valle de Guatemala

Precio por consulta Precio por reconsulta

Pacientes Q. 150.00 Q. 100.00

Pacientes especiales Q. 50.00 Q. 50. 00




34

3. Sistemas Administrativos. En esta serie de la guia de diagndstico, se recoletd
informacién sobre los diferentes procedimientos e instrumentos que utilizan las diferentes
clinicas visitadas para la atencion del paciente.

a. Asignacion de citas. En las clinicas visitadas tienen diferentes horarios de
atencion, los cuales se describen a continuacion en el cuadro 7.

Cuadro No. 7
Horario de atencion de las cuatro clinicas visitadas

HORARIO

Clinica 7AM - 12PM

universitaria

Clinica 15-19FPM

privada # 1

Clinica 15-19PM

privada # 2

Clinica 8AM —12PM

privada # 3 15-19PM

El centro por ser una clinica universitaria en el que se contara con la participacién
de los estudiantes de nutricion, para contribuir en su formacion académica, el horario debe
ajustarse a su horario de clases. Por lo que un horario 8:00 a 12:00 horas y de 14:00 a
18:00 horas seria conveniente.

La asignacién en algunas clinicas las hace la secretaria y en otras la nutricionista,

a
continuacién en el cuadro 8 se describe cada cuanto se dan las citas en las diferentes

clinicas.

Cuadro No. 8
Asignacién de citas en las cuatro clinicas visitadas
Tiempo en gue se dan nuevamente citas
Clinica 4 semanas
universitaria
Clinica 4 semanas
privada # 1
Clinica 4 semanas
privada # 2
Clinica 2 semanas y
privada # 3 4 semanas

La asignacién de citas en el centro las debera realizar la nutricionista 0 estudiante
que atienda al paciente, y se deberé basar dependiendo del estado nutricional del paciente
y de su patologia asociada. Si el diagndstico nutricional es muy grave se debe dar cita
cada 2 semanas y si no lo es, cada 4 —6 semanas.
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La duracidn de la primera consulta sera diferente a la de la reconsulta ©
entrega de dieta, esto dependera del paciente, pero lo ideal es que la primera consulta sea
en un tiempo entre 45 minutos a 1 hora, en la reconsulta entre 30 a 45 minutos y para la
entrega de dieta entre 15 a 25 minutos.

b. Evaluacion Nutricional. La metodologia que utilizan en ias clinicas para evaluar
al paciente es muy similar, en las cuatro clinicas realizan una evaluacion clinica,
antropomeétrica, dietética y dependiendo del caso del paciente tambien se realiza una
evaluacion bioguimica.

En las cuatro clinicas visitadas utilizan las tablas de NCHS y Metropolitan life como
referencia para la evaluacion antropometrica. Para la evaluacion dietética los instrumentos
- utilizados son el recordatorio de 24 horas y frecuencia de consumo. Para la evaluacion
bioguimica toman los valores de referencia del laboratorio y las pruebas que con mayor
frecuencia se solicitan son la quimica sanguinea, lipidos totales y colesteral.

Como en el Centro de Atencion y Educacion Nutricional que se implementara en la
Universidad del Valle de Guatemala, se desea brindar una buena atencion, se evaluara al
paciente utilizando todos los instrumentos nutricionales de evaluacidn, es decir evaluacion
clinica, antropometrica, dietética y bioquimica.

Para la evaluacién antropométrica se tomaran los valores de referencia de la
Metropolintan life y NCHS, debido a gue son los mas comunes. Para la evaluacion dietética
se hara un recordatorio de 24 horas y una frecuencia de consumo del paciente, con el
propésito de obtener informacién mas completa sobre el consumo de alimentos de este.
Y para la evaluacién bioguimica se tomaran los valores de referencia del laboratorio y se
solicitaran las pruebas bioquimicas que den informacién importante para nutricion comao,
quimica sanguinea: sodio, potasio, calcio, magnesio, fasforo, glicemia, nitrdgeno de urea,
creatinina, acido Urico, También pruebas de colesterol total, HDL, LDL y lipidos totales.

¢. Planificacion del tratamiento nutricional. En las cuatro clinicas visitadas
existen y utilizan protocolos de tratamiento, sin embargo aungue refirieron utilizarlos, no
tienen en las clinicas una copia de estos protocolos, Mmas bien son protocolos que utilizan
segun su propia experiencia. Entre los protocolos que utilizan con mayor frecuencia son
para paciente diabético, obesidad y calculo de dieta.

En ninguna de las cuatro clinicas cuentan con dietas impresas, en todas tienen el
formato en la computadora o el formulario impreso y segln el paciente calculan las dietas.
En algunas clinicas para implementar los tratamientos utilizan patrén de menU vy listas de
intercambio, solo en una clinica ademas del patrén de mend y listas de intercambio
tambien utilizan folletos informativos y material didactico para analfabetos.

Ei registro de pacientes en las cuatro clinicas consiste en archivar en la
computadora y/o en archivo los formularios con las anctaciones de cada evaluacion del
paciente, y con una copia de su tratamiento nutricional.

En el Centro de Atencidn y Educacion Nutricional de la Universidad del
Valle, se contard con protocolos de tratamiento de pacientes obesos, diabéticos y
pacientes desnutridos que son los pacientes que con mayor frecuencia asisten a una
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clinica de nutricién. Y también con un protocolo de calculo de dietas. No se contaré con
dietas

Impresas, pero si con formularios con los espacios para colocar la distribucion de la dieta,
listas de alimentos, numero de porciones y ejemplo de menu, y si es el caso también un
espacio para el calculo de férmulas lacteas.

Se calculara el tratamiento del paciente, la nutricionista encargada y/o los
estudiantes en practica, deben dar una orientacién nutricional al paciente y se debe
verificar que aprendan a utilizar el material que se les da, como lo sera el patrén de mend,
listas de intercambio y folletos informativos, o formularios de preparacién de formuias
lacteas.

~ Para el registro de pacientes se lievara una hoja en excel con los datos del paciente,
notas de su evaluacidén y una copia de su tratamiento nutricional, y para ilevar un mejor
control se tendra una copia impresa la cual se almacenara en un archivo.

d. Monitoreo del tratamiento del paciente. Ei monitoreo del paciente es
basicamente igual en las cuatro clinicas. Por io que en el Centro de Atencion y Educacion
Nutricional de la Universidad del Valle de Guatemala se evaluard el cumplimiento del
tratamiento, para elio se realizard nuevamente una evaluacion antropométrica, y
bioquimica solo si es necesario. También se evaluara la modificacion de habitos
alimenticios y los objetivos alcanzados.

e. Oferta y demanda de las clinicas. De las cuatro clinicas visitados en tres no se
realizan informes mensuales de los pacientes, esto se debe a que el nimero de pacientes
atendidos al dia es entre 5-10. Por otro lado, en la clinica universitaria si se realizan
informes mensuales y e nimero de pacientes atendidos al dia es entre 10 -30. En las
cuatro clinicas las patologias que atienden con mayor frecuencia son las cronicas como:
diabetes, obesidad, dislipidemias.

De las cuatro clinicas sélo dos han evaluado el impacto de la clinica, por medio de
entrevista a médicos referentes y comentarios de los pacientes. Y las cuatro clinicas para
promocionar sus servicios lo han hecho con médicos, con cartas, tarjetas de presentacién,
programas de radio, anuncios en prensa, también algunas se han promaocionado
apareciendo en la guia telefénica.

En el Centro de la Universidad del Valle, aln no se conoce la demanda gue pueda
tener la clinica, sin embargo si serd necesario realizar informes mensuales de los
pacientes con el fin de conocer la demanda e impacto de la clinica, para estudiar si en un
mes en especial aumenta el numero de pacientes, etc.

También es muy importante que en este Centro de Atencidén y Educacion Nutricional
se evalué el impacto de la clinica por medio de encuestas a los pacientes y a médicos
referentes. Para la promocién del centro se tomaran como referencia algunas de las
actividades que realizan las clinicas visitadas, como: la promacién con meédicos; envio de
cartas a hospitales, doctores, instituciones de servicio social, empresas, efc., tarjetas de
presentacion, trifoliares y un medio muy importante para Ia promocion del Centro es contar
con un espacio en la pagina de Internet de la Universidad del Valle de Guatemala.



E.

37

Necesidades prioritarias del Centro de Atencion y Educacién
Nutricional.

1. El Centro de Atencion y Educacién Nutricional que se desea implementar en la
Universidad del Valle de Guatemala, debe contar con una buena organizacién
administrativa. Se determinaran tanto objetivos, como normas y politicas, y se
establecerd un organigrama el cual debe ser respetado.

2. En el Centro de Atencién y Educacion Nutricional de la Universidad del Valle, con
el fin de proporcionar un adecuado servicio se debe contar con una profesional en
nutricion, una secretaria, una persona de limpieza y también se contard con la
colaboracién de estudiantes de 3ro y 4to afo de la carrera, y las actividades deberan
estar supervisadas por la Directora del Departamento de Nutricién y por la
Nutricionista encargada de la clinica.

3. El Centro de la Universidad del Valle, debe contar con suficiente equipo para
realizar las medidas antropométricas adecuadas y para dar educacién alimentario
nutricional.

4. ElCentro de Atencién y Educacion Nutricional debe contar con todo el
mobiliario necesario para crear un ambiente agradable tanto para el paciente como
para el nutricionista.

5. Como en el Centro de Atencién y Educacién Nutricional que se implementara en

la Universidad del Valle de Guatemala, se desea brindar una buena atencién, se
debe evaluar al paciente utilizando todos los instrumentos nutricionales de evaluacién,
es decir evaluacion clinica, antropométrica, dietética y bioquimica.

6. Es necesario realizar informes mensuales de los pacientes con el fin de conocer
la demanda e impacto de la dlinica.

7. Se debe evaluar el impacto de la clinica por medio de encuestas a los pacientes
y a médicos referentes.

8. Para la promocion del centro se debe realizar ia promocién con médicos,

empresas e instituciones interesadas y se contara con un espacio en la pagina de
internet de la Universidad del Valle de Guatemala

Manual de Funcionamiento del Centro de Atencién y Educacion
Nutricional.

La propuesta de la estructura técnico administrativa de! centro, se elabord en forma

de un manual de funcionamiento, el cual se presenta en el anexo 2.






VIl. DISCUSION DE RESULTADOS

El presente trabajo de tesis surgié¢ de la necesidad de contar con una propuesta en la
gue se establecieran la estructura administrativa y funcional del Centro de Atencién vy
Educacion Nutricional, de la Universidad del Valle de Guatemala, a cargo del Departamento
de Nutricion de la Facultad de Ciencias y Humanidades, por medio de un Manual de
Funcionamiento, el cual se llevé a cabo en seis etapas: integracidén de un comité de
planificacién, elaboracion de un diagnéstico en cuatro clinicas de nutricion para poder
identificar necesidades, prevision, formulacion de la propuesta, revision y discusion de la
propuesta y elaboracion del manual de funcionamiento.

Afortunadamente no hubo ningun problema o circunstancia que interfiriera en la
elaboracién del mismo, debido a que se recibié el apoyo por parte de cada uno de los
miembros del comité como de las autoridades del Departamento de Nutricion.

En la formulacion la propuesta del manual, se establecié ia organizacion del centro por
medio de objetivos, politicas, funciones, normas respecto a la poblacidon a atender,
condiciones de la atenciéon, horarios de atencioén, organigrama segun criterios técnicos,
funciones y cargos del personal. Ademas se establecieron once sistemas de funcionamiento
comprendidos por. objetivos, descripcién del sistema, calendarizacién, responsable,
controles, instrumentos, normas generales y normas de procedimiento.

El manual de funcionamiento elaborado en el presente trabajo de tesis, permite
flexibilidad en cuanto a la utilizaciéon de los instrumentos y sistemas, aungque ocurran cambios
administrativos y escasez o afluencia de recursos.

Finalmente, el manual se estructuré con once sistemas de funcionamiento
denominados: asignacién y control de citas, promocion y divulgacion de la clinica, evaluacion
nutricional del paciente, planificacion de la atencién nutricional, educacion alimentario
nutricional, monitoreo de los tratamientos nutricionales, registro de informacién, inventario de
equipo, evaluacion de la clinica, administracién de personal y estudiantes y manejo de
investigacion de proyectos.

Se recomienda que a través del Departamento de Nutricion, se implemente el Manual
de Funcionamiento del Centro de Atencién y Educacion Nutricional, con el fin de dar a
conocer este centro. Y se recomienda también que este manual sea actualizado con
periodicidad. )
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Vill. CONCLUSIONES

1. Por medio de los resultados de los diagnoésticos realizados en cuatro clinicas de
nutricion, se identificaron las necesidades de recurso humano, fisico y financiero del Centro
de Atencion y Educacion Nutricional de la Universidad del Valle.

2. La propuesta de funcionamiento de la clinica se establece en el Manual, el cual
establece objetivos, politicas, funciones, normas respecto a la poblacion a atender,
condiciones de la atencion, horarios de atencién, organigrama segun criterios técnicos,
funciones, cargos del personal y sistemas de funcionamiento para el efectivo desarrollo del
Centro de Atencién y Educacion Nutricional.

3. Los sistemas de funcionamiento establecidos en el Manual de la clinica son:
asignacion y control de citas, promocion y divulgacion de la clinica, evaluacion nutricional del
paciente, planificacion de la atencion nutricional, educacion alimentario nutricional, monitoreo
de los tratamientos nutricionales, registro de informacion, inventario de equipo, evaluacion de
la clinica, administracién de personal y estudiantes y manejo de investigacion de proyectos.

4. El Manual de Funcionamiento del Centro de Atencion y Educacion Nutricional del
Departamento de Nutricion de la Universidad del Valle de Guatemala, fue revisado y
autorizado para su posterior edicion, con el fin de que al ser implementado en la clinica, se
haga efectivo el funcionamiento de la misma.
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Anexo 1: Guia de diagnostico
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INTRODUCCION

El presente manual se desarrollé con el fin de establecer las politicas, objetivos,
funciones, organizacién, funciones y normas del Centro de Atencién y Educacion Nutricional
de la Universidad del Valle de Guatemala. Al mismo tiempo, se establecieron [os sistemas de
funcionamiento, descripcién de puestos y especificacion de puestos.

Este documento fue elaborado por medio de la metodologia de sistemas por medio de
la cual se establecié en cada sistema: objetivos, descripcion, calendarizacion, personas
responsables, controles, instrumentos, normas generales y normas de procedimiento. La
aplicacion de los procedimientos e instrumentos incluidos en el manual, facilitara a quienes
participen en estos procesos el logro de los objetivos del Centro.

i OBJETIVOS
A. General.

1. Establecer la normativa de funcionamiento del Centro de Atencion y Educacion
Nutricional de la Universidad del Valle de Guatemala.

B. Especificos.

1. Estabiecer los objetivos, poiiticas, funciones y normas dei Centro de Atencion vy
Educacién Nutricional.

2. ldentificar los recursos humanos, fisicos y financieros necesarios para el buen
funcionamiento del Centro de Atencion vy Educacion Nutricional.

3. Desarroliar los sistemas administrativos que permitan realizar eficazmente las
actividades que se llevaran a cabo en el Centro de Atencion y Educacion Nutricional.

4. Definir las funciones del persanal profesional y estudiantes que intervendran en el
funcionamiento del Centro de Atencion y Educacion Nutricional.






. INFORMACION GENERAL

A. Universidad del Valle de Guatemala y Facultad de Ciencias y Humanidades

La Universidad del Valle de Guatemala es una institucion privada, de caracter no
lucrativo y ajena a toda actividad politica o religiosa. Labora con la autorizacién que le
confieren la Constitucion Politica de la Republica de Guatemala y la Ley de Universidades
Privadas. Se rige por sus estatutos y reglamentos y por los acuerdos emanados de su
Consejo Directivo. www.uvg.edu.gt

La Universidad del Valle de Guatemala acoge a docentes, profesionales,
investigadores, cientificos y estudiantes seleccionados por su capacidad intelectual y por su
interés y dedicacién al quehacer académico. www.uvg.edu. gt

Integran dicha casa de estudios, la Facultad de Ciencias y Humanidades, Facultad de
Ciencias Sociales, Facultad de Educacion, su Decano, los Directores de los Departamentos,
los profesores de la unidad y los estudiantes que hayan aprobado el primer afio de estudios
de cualquiera de las carreras ofrecidas por la Universidad en esta facultad.

B. Departamento de Nutricién

Una de las carreras a nivel de Licenciatura que ofrece la Facultad de Ciencias y
Humanidades es la Licenciatura en Nutricion. El Departamento de Nutricidn ofrece el grado
de Licenciado en Nutricién a los estudiantes que aprueben el plan de estudios. Ademas de
las actividades de docencia, en el Departamento se realiza investigacion en colaboracion con
instituciones nacionales e internacionales.

La Universidad del Valle de Guatemala a través del Departamento de Nutricién
proporciona una solida formacién integral y conocimientos técnicos para apoyar a los equipos
interdisciplinarios en lo que se refiere a asistencia, investigacion, docencia, administracion y
gestion, en los campos de nutricion clinica; de ciencia, tecnologia e industria de alimentos; de
gerencia de servicios de alimentacion y nutricion; y de procesos y proyectos de desarrollo. Ei
nutricionista, por su formacion integral y estimulo de sensibilidad social, se encuentra en la
capacidad de participar en proyectos de seguridad alimentario y nutricional y proyectos de
desarrollo comunitario, por medio de acciones en evaluacion del estado nutricional, de la
produccion y consumo de alimentos; y de la educacién alimentario nutricional.

C. Comunidad Universitaria

La comunidad de la Universidad del Valle de Guatemala esta conformada por los
estudiantes de las diversas carreras, y ademas por el personal que labora en la Universidad
y en las diferentes entidades con las que cuenta (Colegio Americano, Proyecto Educativo del
Sur, Universidad del Valle de!l Altiplano y proyectos de investigacion), Qque a su vez se
clasifican en personal administrativo, docente, de servicios y de investigacion,




Tomando en cuenta todos y cada uno de los miembros que estudian y laboran en la
Universidad del Valle de Guatemala, se tiene una amplia y diversa comunidad
universitaria.

Solo de empleados de las diferentes entidades de la Universidad se cuenta con 798
miembros.

Debido a que el Centro de Atencion y Educaciéon Nutricional de la Universidad del
Valle de Guatemala, tiene como objetivo atender a todas las personas que requieran el
servicio de consejeria o tratamiento nutricional ambulatorio, se tomara en cuenta a todos
los miembros de la comunidad universitaria que necesiten de este servicio.

A continuacién se muestran las caracteristicas del personal que labora en la
Universidad del Valle de Guatemala, clasificados por género y edad.

Cuadro No. 1
Cantidad de empleados de la Universidad del Valle de Guatemala
clasificados por género y edad

EDAD AREA DE TRABAJO
Administrativa Docente Servicios Investigaciéon
F M F M F M ) F M
18 -25 15 14 9 1 1 4 8 10
26-35 10 23 14 17 1 13 24 13
36 -45 7 3 28 28 0 14 12 24
46-60 11 3 30 22 2 16 5 7
> 61 1 2 6 11 0 5 0 0
Total 44 45 87 79 4 52 49 54
TOTAL 414

Fuente Oficina de Recursos Humanos, UVG.

Cuadro No. 2
Cantidad de empleados en Colegio Americano Guatemalteco
clasificados por género y edad

EDAD AREA DE TRABAJO
Administrativa Docente Servicios
F M F M F M
18 -25 3 0 33 5 2 1
26-35 9 1 33 13 5 13
36 -45 7 2 24 8 11 12
46-60 4 1 14 9 11 11
> 61 0 0 1 1 0 3
Total 23 4 105 36 29 40
TOTAL 237

Fuente Oficina de Recursos Humanos, UVG.




Cuadro No. 3
Cantidad de empleados en Proyecto Educativo del Sur
clasificados por género y edad

Fuenie Oficina de Recursos Humanos, UVG,

Cuadro No. 4
Cantidad de empleados en Universidad del Valle de Guatemala- Altiplano
clasificados por género y edad

EDAD AREA DE TRABAJO
Administrativos Docente Servicios
F M F M F M
18 -25 4 5 6 8 2 3
26-35 3 4 5 10 1 2
36 -45 0 1 11 4 1 0
46-60 0 2 3 1 1 1
Total 7 12 25 23 5 6
TOTAL 78

Fuente Oficina de Recursos Humanos, UVG.

EDAD AREA DE TRABAJO
Administrativos Docente Servicios
F M F M F M
18 -25 2 4 0 1 0 10
26-35 1 0 0 2 0 0
36 -45 0 2 1 7 0 0
46-60 0 1 0 4 0 0
> 81 0 0 0 1 0 0
Total 3 7 1 15 0 10
TOTAL 36

Cuadro No. 5
Proyecto Centro para Control de Enfermedades (C.D.C)
EDAD AREA DE TRABAJO
Investigacion
F M
18 —25 0 1
26-35 (2] 4
36 -45 3 7
46-60 3 1
Total 14 13
TOTAL 27

Fuente Oficina de Recursos Humanos, UVG.




Cuadro No. 6
Proyecto Agencia para el Desarrollo de Estados
Unidos ( CETT/ USAID )

EDAD AREA DE TRABAJO
Investigacion
F M
18 —25 0 0
26-35 0 2
36 -45 2 1
46-60 0 1
Total 2 4

TOTAL 6

Fuente Oficina de Recursos Humanos, UVG.

En total se cuenta con 798 empleados de las entidades de la Universidad del Valle
de Guatemala, Colegio Americano, Proyecto Educativo del Sur, Universidad del Valle del
Altiplano, y proyectos de investigacién.

Como se puede observar la mayor cantidad de empleados se-encuentra en la
Universidad del Valle de Guatemala, dentro de esta entidad la mayor parte de los
- empleado son docentes. En el Colegio Americano se encuentra también una alta cantidad
de empleados y al igual que en la universidad la mayor parte son docentes.

Por otro lado en el Proyecto Educativo del Sur y en la Universidad del Valle de
Guatemala del Altiplano, labora personal docente, administrativo y de servicio, pero en muy
poca cantidad en comparacion con la cantidad de empleados que laboran en la
Universidad del Valle de Guatemala y Colegio Americano.

Los proyectos de investigacion son las entidades que tienen una menor cantidad de
personal, y todos pertenecen al érea de investigacion.

En la grafica 1 se muestra el resumen del total de empleados que laboran en las
diferentes entidades que comprenden la Universidad del Valle de Guatemala.

nidosacid



Gréfica. 1
Cantidad total de empleados de las entidades Universidad del Valle de Guatemala,
Colegio Americano, Proyecto Educativo del sur, Universidad del Valle ~Altiplano, y
proyectos de investigacion (Centro para Control de Enfermedades y Agencia para el
Desarrollo de Estados).

Proyecto CETT /AID &

Proyecto C.D.C :

Universidad del Vaile de i B total
Guatemala -Altiplano . -,
Cinvestigacion
} [ Servicios
Proyecto Educativo dei
Sur : B Docente
ladministracion

Colegio Americano de ===
Guatemala ;

e 414
Universidad del Valle de _
Guatemala ;

"

: | | 1 —
0 100 200 300 400 500

La comunidad universitaria también esta conformada por todos ios estudiantes. A
continuaciébn se muestran las caracteristicas de los estudiantes que estudian en la
Universidad del Valle de Guatemala, clasificados por género y edad.
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Cuadro No. 7
Cantidad de estudiantes inscritos en el Colegio Universitario clasificados por edad
y Sexo
COLEGIO Edad Hombres Mujeres Total
UNIVERSITARIO 17-22 10 8 18
23-28 25 11 36
29-34 4 ‘ 1 5
41-46 0 2 2
47-52 1 0 1
53-58 1 1
TOTAL 40 23 63
Cuadro No. 8

Cantidad de estudiantes inscritos en la Facultad de Ciencias Sociales clasificados
por edad y sexo

FACULTAD DE Edad Hombres Mujeres Total
CIENCIAS 17-22 14 36 50
SOCIALES 23-28 15 31 46

29-34 5 17 22
35-40 6 7 13
41-46 5 4 9
47-52 2 3 5
53-58 2 5 7
59-64 1 1
65-70 1 1
TOTAL 51 103 154
Cuadro No. 9

Cantidad de estudiantes inscritos en la Facultad de Ciencias y Humanidades
clasificados por edad y sexo

FACULTAD DE Edad Hombres Mujeres Total
CIENCIAS Y | 17-22 457 324 781
HUMANIDADES 23-28 178 117 295
29-34 24 10 34
35-40 10 11 21
41-46 6 4 10
47-52 4 2 6
53-58 1 1 2
59-64 1 1
TOTAL 680 470 1150




Cuadro No. 10

Cantidad de estudiantes inscritos en la Facultad de Educacion clasificados por edad y

8

Sexo

FACULTAD DE Edad Hombres Mujeres | Total
EDUCACION 17-22 27 215 242
i 23-28 55 236 291

29-34 47 145 192

35-40 32 78 110

41-46 18 47 65

4752 6 22 28

53-58 4 8 12

59-64 . 1 0 ] 1 ]

65-70 0 1 1

R 76-81 0 1 B 1
TOTAL | | 1% | 7183 943

Como vemos en la grafica 2 en total en la Universidad del Valle hay 2,310 estudiantes
inscritos actualmente, de los cuales 961 son hombres y 1,349 son mujeres. Estando la mayor
parte de estudiantes en la Facultad de Ciencias y Humanidades seguido por la Facultad de

Educacién.

Cantidad total de estudiantes en las diferentes facultades de Ja Universidad del Valle de

Grafica. 2
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IV.  ORGANIZACION ADMINISTRATIVA DEL “CENTRO DE ATENCION Y
EDUCACION NUTRICIONAL DE LA UNIVERSIDAD DEL VALLE DE
GUATEMALA”

A. Definicion.

El Centro de Atencidon y Educacion Nutricional, sera un servicio destinado a ayudar a
las personas a conservar un estado nutricional adecuado y a restablecer o prevenir
alteraciones metabdlicas asociadas a la mala alimentacién y nutricién. También en el
centro se proporcionaran servicios de educacion alimentario nutricional a empresas y/o
instituciones que requieran de este servicio.

B. Objetivos.

1. Generales.

a. Brindar servicios de evaluaciéon y diagnostico nutricional, planificacion del
tratamiento, asesoria y educacidon nutricional especializada a pacientes
ambulatorios gue requieran de servicios de consejeria nutricional y atencion
individualizada o colectiva.

b. Servir de centro de referencia y opinion en materia de nutricion y alimentacion.

¢. Contribuir al enriguecimiento de la formacion académica de las estudiantes en el
area de nutricion clinica de la carrera de nutricion. :

2. Especificos.

a. Brindar asesoria nutricional y dietética individual a personas aduitas y nifios para
promover y/o mantener un estado nutricional adecuado.

b. Brindar tratamiento dietoterapéutico y/o soporte nutricional a pacientes con
trastornos o enfermedades relacionadas a ja alimentacion.

¢. Proporcionar asesoria a instituciones y empresas relacionadas con lo alimentario
nutricional.

d. Apoyar la investigacion en el campo alimentario nutricional.
C. Politicas.

1. Los servicios de! Centro de Atencién y Educacion Nutricional brindados a los
pacientes, deben caracterizarse por su alta calidad, asi como, ética profesional.

2. El Centro de Atencion y Educacion Nutricional, a través del Departamento de
Nutricién, desarrollara otras acciones que permitan contribuir al cuidado nutricional
de la poblacion de Guatemala.

3. El Centro de Atencion y Educacién Nutricional dara prioridad al apoyo de la
formacion dei estudiante de nutricion de la Universidad del Valle de Guatemala.

10
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A. Funciones.

1. Administrativas. Las funciones incluiréan actividades de planificacion, organizacion,

direccién, y evaluacion de las actividades del Centro de Atencion y Educacién Nutricional.

2. Técnicas.

a.

o

Dietoterapéutica. Inciuye la planificacion, ejecucion y evaluacion del estado y
tratamiento nutricional de pacientes, lo cual exige modificar la ingesta de
alimentos.

Conssjeria en los programas de orientacion de pacientes.

Docentes. Deben programar y evaluar las actividades a realizar por los
estudiantes de nutricion.

Investigacién. Se refiere a la incorporacion, ejecucion y evaluacion del
componente de investigacién de las actividades del centro para contribuir a la

identificacion de los problemas de alimentacion y nutricién clinica y generar

conocimientos que contribuyan a su solucion.

Educacién Alimentario Nutricional. Se refiere a dar educacidon sobre nutricidon y
alimentacién a los pacientes y a las empresas y/o instituciones que soliciten los
servicios del centro.

B. Recursos

1. Humanos. Para fines practicos del funcionamiento del Centro de Atencién y
Educacion Nutricional y poder brindar un servicio de alta calidad se debe contar con el
personal que se indica a continuacion:

Cuadro No. 11
Personal del Centro de Atencién y Educacién Alimentario Nutricional

TIPO DE PERSONAL CANTIDAD

Directora del Departamento de Nutricion 1

Profesional en nutricion 1

Estudiantes de nutricidn Depende de la cantidad de

estudiantes inscritos en cada
afo de la carrera

Secretaria 1

Personal de limpieza 1

2. Fisicos . Para el funcionamiento adecuado del centro se debe contar con un area
fisica para ubicar la clinica de consulta a pacientes ambulatorios, esta area debe ser
amplia y agradable por lo que debe contar con una adecuada ventilacion, illuminacion,
higiene y con un amplio espacio, en el que se pueda evaluar al paciente y explicarle su
tratamiento nutricional. Para ello se debe contar con un local de 10 x 5.0 metros.
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a. Materiales. El mobiliario y equipo minimo con el que se debe contar para fines
practicos del Centro de la Universidad del Valle, se describe en los cuadros 12 al 15. La
razon por la que se debe contar con suficiente equipo es para poder realizar las
mediciones antropométricas adecuas y para dar educacion alimentario nutricional.

También se debe contar con todo el mobiliario necesario para crear un ambiente
agradable tanto para el paciente como para el nutricionista. Por lo que es necesario tener
escritorio para la nutricionista y secretaria, suficientes sillas para la atencion del paciente,
una mesa para examen, archivo, librera, carro para curaciones, teléfono y computadora con
internet e impresora.

Cuadro No. 12
Mobiliario de la clinica

DESCRIPCION UNIDAD DE CANTIDAD
MEDIDA
Mesa para examen con 2 gavetas Unidad 1
Escritorio para la atencion del paciente Unidad 1
Sillas tipo secretarial Unidad 3
Sillas plasticas para espera de pacientes Unidad 5
Computadora Unidad 1
Impresora Unidad 1
Teléfono con fax Unidad 1
Archivo Unidad 1
Librera sencilla Unidad 1

Cuadro No. 13
Equipo de la clinica

DESCRIPCION DEL EQUIPO UNIDAD DE | CANTIDAD
MEDIDA
Equipo
Carro de curaciones de acero inoxidable Unidad 1
Modelos de alimentos Unidad 4
Picometros Unidad 3
Estetoscopios de aluminio Unidad 2
Tazas medidoras Unidad 12
Carteles informativos Unidad -
Biombo de dos cuerpos Unidad 1
Biombo sencilio Unidad 1
Medidores de presion digitales Unidad 2
Balanzas de pie tipo hospital Unidad 2
Balanzas con velocimetro Unidad 5
Balanza pediatrica Unidad 1
Balanzas para infantes de calzén Unidad 6
Cinta métrica de 150 cms de longitud Unidad 1
Tallimetro con longitud de 2.5 metros Unidad 1
Tanita con capacidad de 600 Ibs Unidad 1
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) Cuadro No. 14
Utiles de la clinica

DESCRIPCION DE LOS UTILES

UNIDAD DE MEDIDA

Pizarrén formica Unidad
Marcadores Unidad
Almohadilla para pizarrén Unidad
Almohadilla para sellos Unidad
Tinta para almohadilla Unidad
Tinta para impresora Unidad
Lapiceros Unidad
Hojas blancas tamafio carta Ciento
Papel construccion Pliegos
Crayones Unidad
Tape Unidad
Masking tape Unidad
Engrapadora Unidad
Folders tamafio carta Ciento
Sobres y hojas membretados Caja

Ganchos para folder Caja

Grapas Caja

Clips Caja

Corrector Unidad
Libretas de apuntes Unidad




Cuadro No. 15
Papeleria de la clinica

DESCRIPCION DEL EQUIPO UNIDAD
DE
MEDIDA
Formularios de asignhacion y control de citas
Carnet de asignacion de citas Unidad
Libro para el Control de pacientes Unidad
Libro para Control de citas Unidad
Formularios de promocién y divulgacion de la clinica
Tarjetas de presentacién Unidad
Cartas de promocién Unidad
Trifoliares de promocion del Centro de Atencion y Educacién| Unidad
Nutricional.
Formularios para evaluacién nutricional del paciente
Evaluacion nutricional de paciente adulto —consulta Unidad
Evaluacién nutricional de paciente pediatrico —consulta Unidad
Evaluacién nutricional de paciente adulto —reconsulta Unidad
Evaluacion nutricional de paciente pediatrico —reconsulta Unidad
Formulario para la solicitud de pruebas de laboratorio Unidad
Formulario para evaluar el cumplimiento de objetivos con cada Unidad
paciente
Formularios para la Planificacién de la atencion nutricional
Formulario de planificacion del cuidado nutricional Unidad
Formulario de tratamiento nutricional incluye: ejemplo de menu, Unidad
cuadro de distribucion de porciones por tiempo de comida, listas de
intercambio con la cantidad de porciones que puede consumir al diay
preparacién de formulas lacteas.
Listas de alimentos permitidos y prohibidos Unidad
Formularios de educacion alimentario nutricional
Formulario de planificacion de actividades en Educacion Alimentario;  Unidad
Nutricional
Formularios de inventario de equipo
Formulario para realizar inventario de equipo y material de oficina. Unidad
Formulario para solicitud de Utiles de oficina Unidad
Formulario para solicitud de reparacion de equipo Unidad
Orden de compra Unidad
Formulario de evaluacidn de actividades del centro Unidad
Administracion de personal y estudiantes
Formulario de supervision de las actividades del personal y Unidad
estudiantes
Manejo de investigacion de proyectos
Formulario para la solicitud de aprobacién de tema de investigacion Unidad

14
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3. Financieros. Es necesario que el Centro de Atencién y Educacion Nutricional cuente
con un presupuesto mensual entre Q. 4,000 — Q. 6,000. El cual para fines practicos de la
clinica debera distribuirse de manera que pueda darse una buena atencion al paciente, se
mantenga en buenas condiciones las clinicas, se cuente con suficiente papeleria y utiles
entre otros. Por lo que la se propone distribuir el presupuesto del Centro de Ia Universidad
de |a siguiente manera: '

Cuadro 16
Distribucion del presupuesto del Centro de Atencion y Educacion Nutricional de la
Universidad del Valle de Guatemala

RUBRO CANTIDA D PORCENTAIE
Atencion al paciente (equipo Q. 600.00 10%
como: balanza, metro,
caliper, etc.)
Mantenimiento, cuidado de la Q. 900.00 15%
clinica
Alguiler de clinica Q. 2,000.00 33%
Salario secretaria Q. 1,500.00 25%
Papeleria y utiles Q. 200.00 3%
Servicios (luz, teléfono, agua, Q. 400.00 7%
etc)
Qtros Q. 400.00 7%
Total Q. 6,000.00 100%

F. Normas generales.

| as normas generales relacionadas a la oferta de servicios y perfil del personal de la
clinica son las siguientes:

1. Poblacion a atender. El Centro de Atencidon y Educacion  Nutricional del
Departamento de
Nutricién de la Universidad del Valle de Guatemala, atendera a todas las personas que
requieran el servicio de consejeria o tratamiento nutricional ambulatorio. La poblacion a
atender se clasificara con los siguientes criterios:

a. Pacientes Pediatricos. De ambos géneros, comprendidos entre 0 a 12 afios de
edad.

b. Pacientes adolescentes. De ambos géneros, comprendidos entre 12 a 18 afios

de edad.

Pacientes adultos. De ambos géneros entre 18 a 64 afios de edad.

Pacientes adultos mayores. De ambos géneros, mayores de 64 afios.

e. Comunidad universitaria de la Universidad del Valle de Guatemala, del Altiplano y
de Proesur.

. Centros educativos de nivel pre-primario, primario y secundario.

o o
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g. Instituciones de servicio social como asilos, orfanatorios que requieran
evaluacion y atencion nutricional.

h. Empresas privadas que requieran orientacion nutricional o educacion alimentario
nutricional para sus empleados.

2. Condiciones de la atencion.

a. El tratamiento incluira:

1)  Evaluacién nutricional del paciente, en la cual se tomaran medidas
antropométricas, datos bioquimicos, clinicos y dietéticos.

2) Identificacion de problemas nutricionales y establecimiento de! diagnéstico
nutricional.

3) Planificacion y calculo del tratamiento nutricional.

4)  Educacién alimentario nutricional y modificacién de habitos alimentarios.

5)  Monitoreo por medio del establecimiento de metas y se realizaran
Referencias a otras especialidades si el caso lo amerita.

b. La atencion nutricional sera brindada a todas las personas de ambos géneros, de
acuerdo a los siguientes requisitos:

1)  Referido con diagnostico médico establecido.

2) Con alguna enfermedad o desorden metabdlico relacionado a alimentacion
y/o nutricion.

3) Con estudios recientes de laboratorio relacionados con nutricion segun
patologia.

4) Sin condiciones clinicas o médicas que impidan la administracién de
tratamiento dietoterapéutico o nutricional.

¢. Horario de Atencion. Dependera de la demanda de atencién nutricional, pero se
estableceran horarios de Atencién de 8:00 a 12:00 horas y de 14:00 a 18:00 horas.

El nimero maximo de pacientes atendidos por dia sera de 20 y la duracién de las
consultas sera: Primera consulta de 45 minutos a 1 hora, Reconsulta de 30 a 35 minutos.

3. Organizacion de la clinica. La figura No. 1 representa graficamente la organizacion
administrativa de la clinica por cargos y funciones.
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Figura No. 1
Organizacién Administrativa por cargos y funciones del personal del Centro de
Atencidn y Educacidn Nutricional,

Directora del Departamento de Nutricidén de la
Universidad del Valle de Guatemala

Nutricionista
Encargada de
atencién

nutricinnal

Estudiantes de
nutricion 3ro y
4to afio

Secretaria

Personal de
impieza

4. Funciones del personal.

a. Direccién del Departamento de Nutricion. Administrar recursos humanos,
proponiendo el personal administrativo de la clinica. También administrar los recursos
econdmicos y materiales de la clinica y con las autoridades de la Facultad de Ciencias y
Humanidades, instituciones patrocinadoras de la clinica y nutricionista encargada.

b. Nutricionista. Cumplira con las funciones administrativas, técnicas, educativas y
dietoterapeuticas, las cuales se describen a continuacion:

1) Administrativas.

a) Planificacién. Elaborar la planificacion de las actividades a realizar en el

Centro de Atencién y Educacién Nutricional por un periodo de doce meses, en la que se
establezcan los objetivos, metas, beneficiarios, actividades, recursos humanos, materiales,
fisicos y financieros y evaluacién y promover la gestién y promocién de los servicios del
centro.

También debe promocionar y divuigar la clinica a médicos y pacientes, por medio
de visitas, envio de cartas a hospitales, empresas, instituciones de servicio social y
educativas, tarjetas de presentacion y folletos informativos.
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b) OCrganizacion. Actualizar peridédicamente la organizacion y funcionamiento
de ia clinica, organizar cargos y funciones de los empleados y estudiantes.

c) Direccién. Reorientar las acciones dependiendo del medio, tendencias y
demanda de servicios. También debera asignar las tareas al personal y a los estudiantes
que laborara en la clinica de manera que se cumplan todas las actividades necesarias para
satisfacer las expectativas del paciente.

d) Supervision y control. Controlara el cumplimiento de normas y funciones
del personal, y de los estudiantes vy supervisard de manera continua y permanente el
cumplimiento de los objetivos de las pianificaciones. También lievara un control de los
_gastos del centro.

e) Evaluacion. Evaluar en un periodo de un mes, el cumplimiento de los
objetivos establecidos para la atencién de la clinica. En un periodo de cuatro meses con &l
fin de evaluar el funcionamiento de la clinica tres veces al afio.

2) Técnicas.
a) Dietoterapéuticas

- Realizar la evaluacion (antropométrica, bioquimica, clinica y dietética) de los pacientes
que acuden a la clinica.

- Establecer el diagnéstico nutricional por medio de la informacién obtenida en la
evaiuacion nutricional.

- Planificar el tratamiento nutricional que se brindara a los pacientes estableciendo los
objetivos y prescripcion dietética de manera individualizada.

- Monitorear periddicamente la evaluacion del estado nutricional del paciente y evaluar
el impacto del tratamiento nutricional brindado.

3) Educativas.

- Apoyar la formacién integral del estudiante de nutricidn de la Universidad del Valle de
Guatemala, por medio de la practica profesional que el estudiante realizara en el Centro de
Atencién y Educacion Nutricional.

- Brindar Educacion Alimentario Nutricional individual y grupal a pacientes atendidos en
la clinica.

- Participar y/u organizar actividades cientificas como seminarios, conferencias, talleres
y actividades de capacitacion para las estudiantes, y empresas 0 instituciones interesadas
en temas sobre nutricion.

- Elaborar material educativo.

4) Investigacion.
- Brindar asesoria técnica en trabajos de investigacion relacionados a Alimentacion y
Nutricién de los estudiantes de la carrera de Nutricion.
c. Estudiantes. apoyar en ia reaiizacion de diversas actividades tales como;
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Cuadro No. 17
Actividades de las estudiante en la clinica

ESTUDIANTES POR ANO

ACTIVIDADES

Todas las estudiantes a partir de 3er afio de
la carrera

Colaborar en la promocion y divulgacion de
fa clinica, por medio de reparticion de
trifoliares.

Todas las estudiantes a partir de 3er afio de
la carrera

Realizacion de inventario de equipo vy
material de oficina de la clinica.

Estudiantes de 3er afo de la carrera

Colaborar en la tabulacion y elaboracion de
informes mensuales de las actividades
realizadas en la clinica.
Colaborar en la
antropometricas vy
evaluacion dietética.

medidas
de |la

toma de
recoleccion

Estudiantes de 4to afio de la carrera

Evaluar nutricionalmente al paciente, y
brindar educacién alimentario nutricional
dentro del plan de atencion nutricional.

d. Secretaria. Se encargara de |as siguientes actividades:

1. Contestar y recibir lamadas.

2. Recibir y transcribir correspondencia.

3. Archivar papeleria.

4. Realizar los cobros y entrega de factura o recibos.

5. Programar y confirmar citas.
6. Reproducir material de apoyo.

7. Otras actividades que le asignen la profesional a cargo del Centro.

e. Personal de limpieza. Limpia y da mantenimiento a las instalaciones de la clinica,
con la guia de la nutricionista encargada y/o de la secretaria.

5. Descripcion de cargos. Se encuentra en el anexo 1 del Manual de Funcionamiento,

pagina 163.

Sistemas administrativos.
Asignacion y control de citas.
Promocién y divulgacion del Centro.

Planificacion de la atencion nutricional.
Educacion Alimentario Nutricional.
Monitorec nutricional de los pacientes.
Registro de informacién.

Inventario de equipo.

LooNOORON -

11.Manejo de investigacion de proyectos.

Evaluacion del estado nutricional del paciente.

Evaluacién del Centro de Atencion y Educacion Nutricional.
10. Administracion de personal y estudiantes.




Sistema 1

Sistema de Asignacién y Control de Citas

A. Objetivos.

1. Establecer los procedimientos para la asignacién de citas a pacientas.
2. Establecer procedimientos a seguir para el control de citas de reconsulta.
B. Descripcidn del sistema.
El sistema establecerd los mecanismos a emplear para asignar las citas por medio de

un carnet. Este sistema también establecera los procedimientos a seguir para llevar un
control de citas, por medio de libros de actas, y asi evitar una acumulacién de pacientss.

C. Calendarizacién.

La asignacion de citas se hara via telefonica o personalmente en horario de atencién a
pacientes.

El control de citas se hara en horario de atencién al paciente, al finalizar ia atencién del
paciente la nutricionista o estudiante debera indicar en el carnet de! paciente en cuanto
tiempo es la proxima cita y la secretaria debera anotar la fecha en el carnet del paciente y
en &l libro.

D. Personal responsable.

1. Nutricionista de la clinica.

2. Estudiantes de nutricién en 4to afio a partir del segundo ciclo.

3. Secretaria.

E. Controles.

1. Numero de citas atendidas por dia.

2. Numero de citas asignadas.

3. Numero de citas canceladas.

F. Instrumentos.
1. Carne de asignacion de citas (1.1)

2. Libro para el control de asignacion de citas con el formato (1.2)

20
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G. Normas generales.

1. Diariamente la secretaria se encargara de asignar fecha y horario de primeras citas
segln la disponibilidad anotada en el libro de control de asignacion de citas (1.2) y
segun el tiempo sugerido por la nutricionista anotado en el carnet del paciente,

2. La nutricionista y/o la estudiante indicara en el carnet del paciente en cuanto tiempo
debe ser la praxima cita segun necesidades del tratamiento.

3. La secretaria debera tomar en cuenta que el nimero maxime de Cita a atender por
dia seré de 156 pacientes.

H. Normas de procedimiento.

1. La asignacion de primeras cCitas la realizara |a secretaria por medio de via telefonica
o visitas personales de los pacientes que lleguen o llamen para solicitar una cita. Y si son
reconsultas la asignacién la hara también la secretaria el misma dia que llego a consulta.

2. La secretaria se encargara de asignar primeras citas segun la disponibilidad de
tiempo del libro para el control de asignacién de citas (1.2). También se encargara de
confirmar un dia antes la cita, lamando a los pacientes a sus domicilios y debera darles
ciertas recomendaciones para gue lleguen preparados a su cita con la nutricionista.

Las recomendaciones seran: debe ir con ropa ligera por que se le tomaran medidas como
peso, talla, grasa corporal.

3. La secretaria debe informar a la nutricionista y/o estudiantes el nimero de pacientes
a atender por dia.

4. FEl paciente debe cancelar en la recepcién a la secretaria el mismao dia de la consulta
el valor de Q. 150.00 y Q. 100.00 si es reconsulta. Si es paciente con precio especial debe
pagar el valor de Q. 50.00 ya sea por consuita ¢ reconsulta.

5. Previo a la cita la secretaria debe buscar en el archivo el expediente del paciente y
adjuntar a este el carnet de asignacién de citas (1.1), para que la nutricionista o
estudiantes sugieran en el camet en cuanto tiempo se debe dar la préxima cita segun
necesidades del paciente. Y luego debera llevar el expediente y el carnet del paciente a la
oficina de la nutricionista.

6. La nutricionista y/o estudiantes al finalizar la consulta deben sugerir en el carnet del
paciente (1.1), el tiempo en que se debe dar la préxima cita, y deberan adjuntar el carnet
junto con el expediente del paciente, y darselo a la secretaria.

7. La secretaria al finalizar |a cita archivara el expediente del paciente y debe anotar en
el libro control de asignacién de citas (1.2) la fecha y hora de la nueva cita basandose en el
espacio disponible y en el tiempo en que sugirid la nutricionista o estudiante en el carnet
del paciente.



Formulario 1.1

Carne de asignacién de citas

o :'-gehtro-dé"lAteﬁ-cién Y Educacion

_ Nutricional ~

B Departamento de Nutricién dé1a
~_ Universidad del Valle de Guatemala~

-
w7
« "
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NOMERE (1)

FECHA

HORA

TIEMPO
SUGERIDO PARA
PROXIMA CITA

No DEETENTE 2) )

(6)

(7)

DIRECCION: (3)

TELEFONO: )

S

N
¢ % % )
(AT
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Instructivo del formulario 1.1
Carné de asighacién de citas

Anotar en cada casilla;

NN~

El nombre del paciente.

El nimero de expediente dei paciente.

La direccidn domiciliaria del paciente.

El nimero de teléfono dei paciente.

La fecha de la proxima cita.

La hora en que sera atendido en la siguiente cita.

El tiempo que sugerira la nutricionista o estudiante para su proxima cita.
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Universidad del Valle de Guatemala
Facultad de Ciencias y Humanidades
Departamento de Nutricidn

Centro de Atencién y Educacién Nutricional

Formulario 1.2
Formulario para ef controi de asignacion de citas

Fecha |Hora |Nombre del paciente |Teléfono No. factura Forma de pago

(1) (2) (3) (4) (5) (6)

Instructivo del formulario

Anotar en cada casilla:

1) La fecha de la siguiente cita del paciente.

2) La hora en que sera atendido en la siguiente cita.

3) El nombre del paciente.

4) El nimero de teléfono del paciente.

5) El nimero de factura del pago del paciente.

6) Anotar si paciente pago con cheque o efectivo. Si paga con cheque se debe
anotar el nombre del banco, nimero de cheque y cantidad.






Sistema 2

Promocién y divulgacion del Centro de Atencion y Educacién Nutricional.

A. Objetivos.

1. Promover los servicios que brinda el Centro de Atencién y Educacion Nutricional de
la Universidad del Valle de Guatemala, con el fin de contar con una alta demanda de

pacientes y crear una sostenibilidad financiera.

2. Divulgar los servicios que brinda el Centro de Atencién y Educacién Nutricional de la

Universidad del Valle de Guatemala.

B. Descripcion del sistema.

Este sistema establece los procedimientos a seguir para promocionar y divulgar los
servicios que brinda el Centro de Atencion y Educacién Nutricional, al publico en general, a

médicos, instituciones educativas, de servicio social y a empresas.

C. Calendarizacion.

La promocion y divulgacion de la clinica sera de manera continua y permanente,

conforme el siguiente esquema:

ACCION REQUISITO CALENDARIZACION
Visitas a doctores y al|Cinco empresas o clinicas|Una tarde cada 15 dias.
empresas. médicas por tarde como

maximo.

Promoacién de la clinica con|Diez cartas Cada 3 meses.
médicos, instituciones,
empresas por medio de
cartas
Entrega de trifoliares de i No menos de diez Cada mes

promocion de la clinicas.

D. Personal responsable.

PN~

Secretaria.

Directora del Departamento de Nutricion.
Nutricionista de la clinica.
Estudiantes de nutricién de 3er y 4to afo de la carrera.
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E. Controles.

1.

2.
3. Trifoliares entregados a estudiantes, empleados de la universidad del Valle de

NOmero de cartas entregadas a doctores, especialistas, centros educativos, empresas,
instituciones de servicio social y educativas.
Tarjetas de presentacién entregadas a medicos y empresas.

Guatemala, a empresas y a doctores.

F. Instrumentos.

AON

Tarjetas de presentacion {(2.1)

Cartas de promocidn (2.2).

Trifoliares de promocion del Centro de Atencidn y Educacion Nutricional. (2.3)
Espacio en la pagina de Internet de la Universidad de! Valle de Guatemala.

G. Normas generales,

1.

2.

La nutricionista se encargara de reproducir las tarjetas de presentacién (2.1), cartas
(2.2), v trifoliares de promocién (2.3).

La Nutricionista coordinara el envio de las cartas de promocién a médicos, especialistas,
empresas, instituciones y también a estudiantes y a personal de la Universidad del
Valle de Guatemala y sus extensiones.

La Directora del Departamento de Nutricién se encargard de obtener un espacio en la
pagina de Internet de la Universidad del Valle, en la cual se pondra informacién del
centro: servicios que se brindan, teléfono, direccion.

Las estudiantes de nutricién promoveran la entrega de trifoliares de promocion del centro
a los estudiantes y empleados de la Universidad del Valle de Guatemala. Y para Proesur
y la Universidad del Valle de! Altiplano se enviaran correos electrénicos con informacion
sobre el centro.

La nutricionista deberd ponerse en contacto con los otros proyectos de la Universidad,
Proesur y la Universidad del Valle del Altiplano, por via telefénica y via Internet.

H. Normas de procedimiento.

1.

Promocion a médicos, especialistas, empresas e instituciones educativas y de servicio
social.

La nutricionista:

a) Elaborard un directorio de médicos, empresas e instituciones educativas y de
servicio social, para facilitar la coordinacién de actividades de promociéon y
divulgacion.

b) Solicitard a la secretaria que reproduzca las cartas segun el formato (2.2) y
trifoliares (2.3).
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¢) Coordinara el envio de cartas y trifoliares por medio de mensajeria, correo
electrénico y fax.

d) Coordinara las visitas a doctores y a empresas una tarde cada 15 dias. Con el fin
de visitar como maximo cinco doctores o empresas por tarde.

2. La Direccién del Departamento de Nutricion de la Facuitad de Ciencias y Humanidades
solicitara un espacio en la pagina de Internet de la Universidad del Valle de Guatemala, en la
cual habra informacion sobre la ubicacion del centro, teléfono, objetivos y servicios que se
brindan.

3. La Nutricionista también coordinara la entrega de trifoliares de promocion.

a. Las estudiantes de nutricién promoveran la entrega de trifoliares de promocion del
centro a los estudiantes y empleados de la Universidad del Valle de Guatemala.

b. Los trifoliares para Proesur y la Universidad del Valle del Altiplano, se entregaran
por medio de mensajeria, fax y cofreo electrénico.
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Formulario 2.1
Tarjetas de Presentacion

CENTRODEATENCIONY -

- EDUCACIONALIMENTARIO — ~ 7 7
NUTRICIONAL - - : .

18 avenida 11-95 zona 15 VHII
T Teléfono: 3640336 al 40, extersiones 561 y 382
Departamento de Nutricién Fac 3640212
Universidad del Valle de Guntemnla Correo clecréniax

[castell@vgedu.gt
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Formulario 2.2
Carta de Divuigacion y Promocién

4.7 ¢ Universidad del Valle de Guatemala 18 avenida 11-95 zona 15 VHIl
i 4 Facultad de Ciencias y Humanidades Tel: 3640336 ai 40, extensiones 561 y 38
"y e Departamento de Nutricion Fax: 3640212
Centro de Atencion y Educaciéon Nutricional lcastell@uvg.edu gt
Guatemala, 200

Nombre y direccidn del (os) destinatario (s)
Estimado sefior o sefiora:
Reciba un cordial saludo de parte del Departamento de Nutricion de la Universidad det
Valle de Guatemala, el motivo de la presente es para poner a su disposicion los servicios del
Centro de Atencién y Educacién Nutricional,
Los objetivos del centro son brindar servicios de evaluacion y diagnéstico nutricional,
asesoria y educacion nutricional especializada dirigida a personas que requieran de servicios
de consejeria nutricional y atencién individualizada o colectiva.
El Centro de Atencion y Educacién Nutricional, funciona en horario de 8:00 a
12:00 horas y de 14:00 a 18:00 horas. La clinica es atendida por profesionales en nutricion y
estudiantes de nutricién de 3er y 4to afio, a precios accesibles a toda la poblacién.

Agradeciendo de antemano su atencién a la presente.

Cordialmente,

Nutricionista del Centro de Atencién y Educacién Nutricional.

VoBo

l.cda. Lucia Castellanos de Rodriguez
Directora
Departamento de Nutricién
Universidad del Valle de Guatemala
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Formulario 2.3
Trifoliares de Promocion
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Sistema 3
Evaluacion del estado nutricional del paciente. "

A. Objetivos.

1. Establecer los procedimientos para la evaluacion del estado nutricional del paciente.

2. Obtener la informacion pertinente para establecer el diagnostico nutricional del
paciente atendido en la clinica.

B. Descripcion del sistema.

El sistema establecerd los procedimientos a desarrollar para evaluar el estado
nutricional del paciente, por medio de la evaluacion clinica, antropométrica, bioquimica y
dietética. Y asi poder determinar el diagnoéstico nutricional.

C. Calendarizacién.

La evaluacion del estado nutricional de los paciente se realizara al inicio de la consulta,
en el horario de atencion de la clinica, de 8:00 a2 12:00 y de 14:00 a 18:00 horas.

D. Personal responsabie.

1. Nutricionista de la clinica.
1. Estudiantes de nutricion de 3er afio.
2. Estudiante de nutricion de 4to afio.

E. Controles.

1. Tabulacién de pacientes atendidos o estadisticas mensuales (sistema de registro
de informacion 7.2).

2. Informe mensual (sistema 7, 7.3).

3. Informe anual.

F. Instrumentos.
1. Formulario de Plan de Atencion Nutricional del Centro de Atencion y Educacién
Nutricional de |la Universidad del Valle de Guatemala para pacientes adultos (3.1).

2. Formulario de Plan de Atencién Nutricional del Centro de Atencién y Educacién o
Nutricional de la Universidad del Valle de Guatemala para paciente pediatrico (3.2).

14
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Parametros de evaluacion nutricional 3.4 (cuadros 18 a 29).

Valores estandar de taboratorio del centro 3.5 ( cuadro 30 -34).

Documento 3.5, Instrucciones para tomar medidas de pliegues cutaneos haciendo
uso del caliper. .
7. instructivo para la toma de medidas antropometricas, se encuentra en anexo 2enla
pagina 172.

ook

G. Normas generales.

1 La evaluacién nutricional del pacientes seré realizada por a Nutricionista y/o por la
estudiante de nutricion en 4to afo de la carrera, usando el formulario de Plan de Atencion
Nutricional de! Centro de Atencién y Educacién Nutricional de la Universidad del Valle de
Guatemala para pacientes adultos o para pacientes pediatricos (3.1y 3.2).

2. Para analizar las pruebas bioguimicas, se utilizaran los valores de referencia del
laboratorio, y en caso que el laboratorio no cuente con datos de referencia se utitizaran los
estandares de laboratorio de! centro 3.5 (cuadro 30-34). Para la evaluacion antropométrica
se utilizaran los parametros de evaluacion nutricional 3.4 (cuadro 18 a 29)

H. Normas de procedimiento.

1. La nutricionista y/o estudiante en 4to afio de la carrera efectuarén la entrevista al
paciente en caso de adultos y a la madre/encargado en caso que el paciente pediatrico.

2. Antes de que el paciente sea atendido por la nutricionista, la secretaria debera
tomar los datos generales del paciente, los cuales anotara en el formulario “Plan de
atencién nutricional”, 3.1 6 3.2, segun las caracteristicas del paciente, luego de llenar los
datos, la secretaria llevara al paciente a |a ciinica de la nutricionista.

3. La nutricionista y/o estudiante en 4to afo, efectuara la evaluacién nutricional de ia
siguiente manera:

a. Evaluacion Clinica.
1} Examen Clinico.

a) Evaluacion inicial. Se realizaran una serie de preguntas previamente
estructuradas en el formulario 3.1 y 3.2 sobre el motivo de la consulta, médico que
frecuenta, si padece alguna enfermedad, medicamentos que toma, con el fin de conocer su
historia médica.

También se realizara una observacion directa del paciente con el fin de encontrar
aiguna evidencia fisica de trastornos nutricionales. Se hara una palpacion para determinar
la temperatura de la piel, color, elasticidad, presencia de edemas, atrofias o areas de
sensibilidad. Por lo que para fines practicos el paciente debera colocarse una bata y
debera sentarse o acostarse en la camilla.



36

b) Examen fisico. Consistird en buscar signos clinicos presentados a causa
de problemas nutricionales, como signos fisicos cuando la deficiencia o exceso de
nutrientes es muy severa, para lo cual el paciente debe sentarse en la camilla. También se
debera revisar cada uno de los miembros corporales del pacientes (ojos, cabello, piel,
boca, ufias y abdomen) y anotar las observaciones en ef formularic de plan de atencién
nutricional (3.1y 3.2).

c) Setomara la presién arterial haciendo uso de un medidor de presion
arterial digital.

2) Despues del examen se interpretaran los datos por medio del cuadro No. 18
sobre hallazgos clinicos asociados con deficiencias especificas de nutrientes.
' 3) Se identificaran otros problemas nutricionales y se anotaran en el formulario
de plan de atencién nutricional (3.1 y 3.2)

b. Evaluacién Bioguimica.

1) Si el nutricionista considera necesario, solicitara al paciente la realizacion de
pruebas bioguimicas especificas segiin motivo de la consulta o riesgos que se identifiguen
en el paciente, y debe elaborar la orden de pruebas de laboratorio llenando el formulario
3.3.

2) Siel nutricionista solicita pruebas bioquimicas, las interpretara segin los
valores de referencia del laboratoric donde fueron realizadas, o utilizando los valores
estandares del centro que se encuentran en los cuadros 30-34. Y luego se analizara la
informacion.

3) La nutricionista yfo la estudiante de nutricién en 4to afio anotara en el
formulario de plan de atencién nutricional (3.1 y 3.2) los resultados obtenidos o adjuntara la
hoja de resultados del laboratorio.

¢. Evaluacién Antropométrica.

1) La nutricionista, y/o las estudiantes de 3er y 4to afio se encargaran de tomar
el peso, talla y otras medidas antropométricas que se consideran necesarias como:
composicién corporal usando la tanita y pliegues cutaneos (triceps, suprailiaco,
muslo, pecho y abdomen), haciendo uso del caliper y utilizando el documento 3.5 en el
que se especifican las Instrucciones para tomar medidas de pliegues cutaneos haciendo
uso del caliper.

2) También se medira la circunferencia mufeca, cintura - cadera y
circunferencia media del brazo y altura rodilla en caso de que el paciente no pueda
pararse. Para lo cual se hard uso de una cinta métrica y se utilizaran las formulas que se
encuentran en el cuadro No. 20.

3) Encaso de paciente pediatrico, sélo se tomaran el peso, talla, circunferencia
media del brazo, circunferencia cefalica y pliegue tricipital, los valores de estas medidas se
interpretaran utilizando las férmulas del cuadro 20 y cuadro 21.

4) La nutricionista o estudiante de 4to afio relacionaran las medidas
tomadas basandose en los parametros de evaluacién nutricional (3.4). La composicién
corporal se relacionaran con los pliegues cutaneos haciendo uso de las formulas en el
cuadro No. 19 e interpretando los resultados con los valores del cuadro No. 23 (Medidas
estandares de Porcentaje de grasa).
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5) La nutricionista o estudiante de 4to y/o 3er afio también haran preguntas
sobre la actividad fisica que realiza el paciente, las cuales se deben llenar en el formulario
de plan de atencién nutricional (3.1 y 3.2)

6) La nutricionista o estudiante de 4to afio identificaran los problemas -
antropométricos y se determinaran el estado nutricional del paciente haciendo uso de los
parametros de evaluacién nutricional 3.4 (cuadro del 18 al 29).

7) Para la toma de medidas antropomeétricas como €l peso, talla, circunferencia
media del brazo, circunferencia cintura-cadera, altura rodiila, se usara como referencia el
documento 3.4 en el que se especifican las instrucciones para tomar estas medidas
antropométricas. Y el documento del Dr. Grajeda que se encuentran en el anexo 2 (pagina
172) del manual de funcionamiento.

d. Evaluacion Dietética.

1) La nutricionista o estudiante de 4to y/o 3ro estableceran el tipo de
practicas y habitos alimentarios del paciente por medio de las preguntas del formutario 3.1.
y 3.2 Ademas realizaran el recordatorio de 24 horas y frecuencia de consumo de
alimentos, para obtener informacién sobre la historia dietética del paciente y asi poder
hacer una aproximacion del consumo de macronutrientes y para orientar el meng a
prescribir.

2) Se cuantificara el valor nutritivo de los alimentos descritos en el recordatorio
de 24 horas, usando los valores de las listas de intercambio del Centro que Se encuentran
en el sistema 4 , formulario 4.2. )

e. Diagnostico.
1) Se realizara el diagndstico nutricional en base a todos los parametros
evaluados anteriormente.

2) Se priorizaran los problemas nutricionales encontrados y se estableceran los
objetivos y las intervenciones especificas del tratamiento.
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Facultad de Ciencias y Humanidades
... Departamento de Nutricion

ng Centro de Atencion y Educacion Nutricional

) Formulario 3.1
PLAN DE ATENCION NUTRICIONAL PARA PACIENTES ADULTOS

A. DATOS GENERALES

- Nombre : (1) Fecha: (2)
Edad: (3) Fecha de nacimiento: (4) Sexo: (5)M____ F_
Direccién: (6} Tel___(7)
Ciudad: (8) Municipio:__(9)
Direccion de correo electronico: (10)
Estado Civil: (11) Escolaridad : (12)
Ocupacién: (13) Lugar de trabajo: (14)
Teléfono: (15) Numero de carnet: (16}

B. EVALUACION CLINICA

1. Historia Médica
Motivo de la consulta : (17)
Padece Ud. alguna enfermedad? (18)

Antecedentes familiares:___ (19)

2. Qrdenes Médicas
¢ Quién la refirio? (20)
Medico que frecuenta: (20)

3. Signos vitales: (21)
Presion arterial: Frecuencia cardiaca:

3. Record de Medicamentos

¢, Toma Ud. algun medicamento? Si No

MEDICAMENTO INTERACCION

(22) (23)
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;ES Ud. alérgico a un - medicamento?
(24)
4. Consultas con otros especialistas
(25)

Ha ido con otros
nutricionistas?__(26)

5. Evaluacién clinica
Cabello |Cara ylUfias Boca, Piel Estomago | Miembros inferiores y

0jos dientes. superiores

(27) (28) (29) (30) (31) (32) (33)
C. EVALUACION BIOQUIMICA

1. Pruebas de laboratorio

FECHA PRUEBAS DE
LABORATORIO
(34) (35)




D. EVALUACION ANTROPOMETRICA

Peso ideal: (37) Kg.

Peso Usual: (38) Kg.

Talla: (39) cms. Circunferencia de la mufieca: (40)
Peso actual.__(41) Kg.

IMC: (42) Constitucion Corporal: (43)
Adecuacién peso /talla: (44) Estado Nutricional:___ (45)
CMB: ( 46) AR: (46) ___ Relacion cintura-cadera (47)

Pliegues cutaneos—>
Triceps.___(48)_mm. Muslo _(49) Abdomen y pecho__ (50)

Suprailiaco_(51) Porcentaje de grasa: (52) %
Porcentaje de masa magra: (53) %
Porcentaje de grasa obtenido por la tanita: (54) %

Actividad Fisica >

Actividad Duracion Frecuencia

(55) (56) (57)

E. EVALUACION DIETETICA
1. Alimentos que le gustan /disgustan: (58)

Gustan:

40

Disgustan:

2. ¢ Consume algun suplemento alimenticio? Si No
Cual?___ (59)

3. ¢ Generaimente come acompanado? (60)
Si No

4. ¢ Es alérgicoaun
alimento? (61)
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5. ; Consume alcohol y/o Tabaco? (62) Si No
Cantidad al dia?

6. ¢, Hace tres tiempos de comida? (63) Si No

7. 4 Ud. compra y cocina sus alimentos? (64) Si No

Recordatorio de 24 hotas: ;Qué consumié el dia anterior?

- TIEMPO DE COMIDA ALIMENTOS QUE CANTIDAD
CONSUMIO

Desayuno
Hora: (65) (66) (67)

Keal:

Refaccién
Hora:
Kcal:

Almuerzo
Hora:

Kcal:

Refaccion
Hora:

Keal:

Cena
Hora:

Keal:




Frecuencia de consumo:
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GRUPODE |TIPO FRECUENCIA | Cantidad | GRUPO DE TIPO FRECUENCIA | Cantidad
ALIMENTO DIS/MIR ALIMENTO DISIMIR
(68)
CARNES Res Arroz
Huevo (69) (70) FRIJOLES O | Atolefincapa
Jamén CEREALES Frijol
Polle Pan duice
Pescado Francés
Queso Integral
Salchichas Papas
Visceras Pastas
Tortilla
Yuca
LECHE Entera BEBIDAS Agua pura
Yogurt Café
Aguas
gaseosas
Jugos de
fruta
VERDURAS | Acelga AZUCARES Y |Blanca
Y Arvejas GRASAS Sodas
VEGETALES | Brécoli Miel
Cebolla Jalea
Pimientos Aceite
Coliflor Crema
Ejote Margarina
Espinaca Aguacate
Gllicoy Mayonesa
Gulisqui Manteca
Lechuga
Rébarno
Remolacha
Repollo
Tomate
Zanahoria
Banano OTROS Pizza
FRUTAS Durazno ALIMENTOS |Hamburguesa
Mango Tacos
Manzanas Pasteles
Melén Poallo frito
Naranja
Papaya
Pera
Pina
Sandia
Jocoies
F. DIAGNOSTICO NUTRICIONAL
1.Diagndstico nutricional; (71
2. Problemas priorizados: (72)
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Instructivo de uso del formulario 3.1
Plan de Atencion Nutricional para pacientes adultos

Anotar en cada seccion de! formulario los siguiente:
A. Datos generales

(1) Nombre completo del paciente.

(2) Fecha segun dia, mes y afto.

(3) Edad del paciente.

(4) Fecha de nacimiento.

{5) Sexo del paciente ya sea femenino (F) o masculino (M)
(6) Direccién domiciliaria del paciente.

(7) Nimero telefonico del domicilio del paciente o celutar.
(8) Ciudad donde vive el paciente.

(9) Municipio de la ciudad donde reside el paciente.

(10) Direccién de correo electronico.

(11) Estado civil.

(12) Nivel de escolaridad.

(13) El trabajo que desempefia el paciente.

(14) Lugar de trabajo.

(15) Numero telefénico de su lugar de trabajo.

(16) Numero de carnet y registro asignado en el Centro.

B. Evaluacion clinica

1. Historia médica.
(17) El motivo de la consuita.
(18) Si padece de alguna enfermedad el paciente.
(19) Si hay antecedentes de enfermedad en su familia, y si hay anotar gue enfermedades.

2. Ordenes médicas
(20) Nombre del médico, persona o institucion que la refirié al centro y Nombre det meédico
gue frecuenta.

3.__Signos vitales
(21) El dato de la presion arterial tomada con el medidor de presion y la frecuencia
cardiaca del paciente.

4. Record de Medicamentos _
(22) Nombre de! medicamento que toma el paciente y la dosis administrada.
(23) La interaccién del medicamento con el nutriente.

(24) Si el paciente es alérgico a un medicamento.
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5. Consultas con otros especialistas
(25) Lista de especialistas que ha consultado el paciente.
(26) Si el paciente ha consultado otros nutricionistas.

6. Evaluacion clinica
(27) Si el paciente padece de cabello seco, signo de bandera, facilmente desprendible, etc.
(28) Si el paciente presenta despigmentacion, xerosis, dilatacion, manchas de bitot,
membrana enrojecida.
(29) Si el paciente presenta ufas en forma de cuchara, quebradas o rajadas.
(30) Presencia de caries, encias sangrantes, estomatits labial, lengua escarlata.
(31) Si el paciente padece de xerosis, hiperqueratosis.
(32) Si hay presencia de ascitis, protuberancia del ombligo, exceso de grasa acumulada.
(33) Si hay presencia de edema o malformaciones.

C. Evaluacidn bioquimica

(34) Fecha segun dia, mes y afio de la realizacion de la prueba biogquimica.
(35) Nombre de la prueba realizada.

D. Evaluacién Antropométrica

(37) El dato correspondiente al peso ideal del paciente en libras y kilogramos.
(38) E! dato correspondiente al peso usual del paciente.
(39) E!l dato correspondiente a la talla del paciente en cms.
(40) El dato correspondiente a la circunferencia de mufieca del paciente en cms.
(41) El dato correspondiente al peso real del paciente.
(42) El dato correspondiente al indice de masa corporal del paciente.
(43) La constitucion corporal del paciente ya sea pequefia, mediana o grande.
(44) El porcentaje de adecuacion de pesoftalla del paciente.
(45) El estado nutricional del paciente segtn el porcentaje de adecuacion pesoftalla.
(46) El dato correspondiente de la circunferencia media del brazo y altura rodilia, para
calcular
el peso y talla de pacientes que no se pueden parar.
(47) Dato correspondiente de la relacién cintura cadera.
(48) Dato correspondiente al pliegue tricipital.
(49) Dato correspondiente al pliegue del muslo.
(50) Dato correspondiente a los pliegues del abdomen y pecho.
(61) Dato correspondiente al pliegue suprailiaco.
(52) Dato correspondiente al porcentaje de grasa del pacientes obtenido mediante la
medida
de los pliegues con el caliper.
(53) Dato correspondiente al porcentaje de masa magra a partir de la circunferencia media
muscular del brazo.
(64) Dato correspondiente al porcentaje de grasa del pacientes obtenido mediante la
Tanita.
(55) Tipo de actividad fisica que realiza.
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(56) Duracién de la actividad fisica en minutos y horas.
(57) Frecuencia con que realiza la actividad fisica.

E. Evaluacién Dietética

(58) Lista de alimentos que gustan y no gustan al paciente.

(59) Si el paciente consume algun suplemento alimenticio.

(60) Si el paciente come acompariado o no.

(61) Siel paciente es alérgico a un alimento en especial.

(62) Si el paciente consume alcohol y/o tabaco y la cantidad consumida el dia.
(63) Si el paciente hace tres tiempos de comida.

(64) Si el paciente compra y cocina sus alimentos, y si no quien lo hace.

(65) Anotar el horario en que se realizan cada uno de los tiempos de comida descritos.

(66) Anotar los alimentos consumidos por el paciente y su forma de preparacidén

(67) Anotar la cantidad en porciones comunes de alimentos consumidos.

(68) Anotar el tipo especifico de alimento que consume el paciente de cada grupo de
alimento.

(69) Anotar la frecuencia de consumo, ya sea raras veces, nunca, diario,
semanalmente 0 mensuaimente.

(70) Anotar el tamafio de la porcién consumida.

F. Diagnostico Nutricional

(71) Anotar el diagnéstico nutricional.
(72) Anotar la priorizacién de los problemas nutricionales encontrados.
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Departamento de Nutricién

Facultad de Ciencias y Humanidades

Centro de Atencion y Educacion Nutricional

Formulario 3.2

PLAN DE ATENCION NUTRICIONAL PARA PACIENTES PEDIATRICOS

A. DATOS GENERALES

Nombre: (10 Fecha: (1)

Edad:_ (2) afos meses Fecha de nacimiento; __ (3) / { Sexoc. (4M F
No de hermanos: (5)_ Edades y sexo: (8) No, de hijo: __(7)
Nombre de la madre o encargado(a): (8)

Estado civil: (9) Escolaridad: (10)

Ocupacion: (11) Religién: (12)

Direccion: (13) Teléfono: {14)

Carnet; (15)

Referido (a) por: (15)
Motivo de consulta: (18)
B. EVALUACION CLINICA
1. Examen fisico
a. Cabello: {17}
b. Cara: (18)
c. Boca: {19}
d. Piel: {20)
e. Ojos: (21)
f. Abdomen: (22)
g. Miembros superiores: (23)
h. Miembros infeiores: (24)
i. Ofros: (25)

2. Signos Vitales:
a. Presién arterial: (26)

b. Frecuencia cardiaca: (27)

46
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3. Antecedentes familiares y personales de salud

Antecedentes Familiares

(28)
(29)

Quirdrgicos recientes
Alérgicos (30)
Traumaticos (31)

1. Medicamentos

Medicamento Dosis Frecuencia Via Admon
(32) (33) (34) (35)
C. EVALUACION BIOQUIMICA
Fecha Prueba de laboratorio
(36) (37)
D. EVALUACION ANTROPOMETRICA
Peso Peso Peso usual
Lbs Kg Talla Edad Idealtalla (Ib)
(38) (39) (40) (41) (42) (43)




Indicadores

% P | % T/IE | % PIE

CMB Cec

triceps

(44) | (45) | (46)

(47) | (48)

(49)

Diagnostico antropométrico: (50)

. E. EVALUACION DIETETICA (51)

48

PREGUNTA

S| | NO

ESPECIFIQUE

1. Dificultad para masticar

2. Consume suplemento alimenticio

3. Come acompanado

4. Realiza gjercicio

5. Consume leche materna

6. Toma leche entera

7. Alimentos que le hacen dafo

8. Alimentos que no le gustan

9. El estado de animo afecta su
alimentacion

10. ¢ Cuanto tiempo tarda para comer?

Desayuno

Almuerzo_______ Cena

Observaciones: {(52)
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1. Recordatoric de 24 horas

TIEMPO DE COMIDA

ALIMENTOS QUE
CONSUMIO

CANTIDAD

Desayuno
Hora: (53)

Keal: __ (57

(54)

(55)

Refaccién
Hora:;
Kcat:

Almuerzo
Hora:

Keal:

Refaccién
Hora:

Kcal:

Cena
Hora:

Keal:




1. Frecuencia de consumo de alimentos
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GRUPODE |[TIPO FRECUENCIA | Cantidad | GRUPO DE TIPQ FRECUENCIA | Cantidad
ALIMENTO DIS/MIR ALIMENTO D/IS/MIR
(57}
Res FRIUOLES O | Arroz
CARNES Huevo (58) (59) CEREALES Atolef/incapa
Jamén Frijol
Pollo Pan duice
Pescado Francés
Queso Integral
Sailchichas Papas
Visceras Pastas
Tortilla
Yuca
LECHE Entera BEBIDAS Agua pura
Yogurt Café
Aguas
gaseosas
Jugos de
fruta
VERDURAS | Acelga AZUCARES Y |Blanca
Y Arvejas GRASAS Sodas
VEGETALES | Brécoli Miel
Ceboila Jalea
Pimientos Aceite
Califlor Crema
Ejote Margarina
Espinaca Aguacate
Guicoy Mayonesa
Gaisqui Manteca
Lechuga
Rabano
Remolacha
Repolle
Tomate
Zanahoria
Banano OTROS Pizza
FRUTAS Durazno ALIMENTOS |Hamburguesa
Mango Tacos
Manzanas Pasteles
Melén Pollo frito
Naranja
Papaya
Pera
Pina
Sandia
Jocotes
F. DIAGNOSTICO NUTRICIONAL
Diagndéstico nutricional: (60)

Pricrizacidn de problemas:

(61)
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Instructivo de uso del formulario 3.2
Plan de Atencion Nutricional para nifios

Anotar en cada seccion del formulario los siguiente:

A. Datos Generales

(1) Nombre completo del paciente.

{1} Fecha segln dia, mes y afo.

(2) Edad del paciente segin afios y meses.

(3) Fecha de nacimiento.

(4) Sexo del paciente ya sea femenine (F) o masculino (M)

(5) Nliimero de hermanos que tiene el paciente.

(6) Edades y sexos de los hermanos del paciente.

{7) Nimero de hijo que es el paciente.

(8) Nombre de la madre o encargado del paciente.

(9) Estado civil de la madre o encargado del paciente.

{10) Escolaridad de la madre o encargado del paciente.

{11) Ocupacion de la madre o encargado del paciente.

(12) Religion de la madre o encargado del paciente.

{13) Direccién domiciliaria del paciente.

{(14) Numero telefénico del domicilia del paciente o madre del paciente.
(15) Ndmero de carnet del paciente.

(15) Nombre del médico, persona o institucién que la refirid al centro.
(16) El motivo de la consulta.

B. Evaluacién Clinica
1. Examen fisico

(17) Si el paciente padece de cabello seco, signo de bandera, faciimente desprendible,
etc.

(18) Si el paciente presenta algtn signo de la cara.

(19) Presencia de caries, encias sangrantes, estomatits labial, lengua escarlata.

(20) Si el paciente padece de xerosis, hiperqueratosis.

(21) Si el paciente presenta despigmentacion, xerosis, dilatacion, manchas de bitot,

membrana enrojecida.

(22} Si hay presencia de ascitis, protuberancia del ombligo, exceso de grasa acumulada.

(23) Si hay presencia de edema o malformaciones.

(24} Si hay presencia de edema o malformaciones.

(25) La presencia de otros signos.

2. Signos vitales.
(26) El dato correspondiente a la presion arterial
(27) El dato correspondiente a la frecuencia cardiaca.

3. Antecedentes familiares y personales de salud
(28) Si hay antecedentes de enfermedad en su familia, y si hay anotar que enfermedades.



(29) Si han habido operaciones quirlirgicos anteriores.
(30) Si el paciente es alérgico a algin medicamento.
(31) Si el paciante sufri¢ algiin evento traumaético.

4. Medicamentos.
) Nombre del medicamento que toma el paciente.
) la dosis administrada.
(34) La frecuencia de administracion.
) Via de administracion del medicamento.

C. Evaluacién Bioquimica
(36) Fecha segln dia, mes y afio de la realizacion de la prueba bioquimica.
(37) Nombre de la prueba realizada.

D. Evaluacion Antropométrica

(38) El dato correspondiente al peso real del paciente en libras .

(39) El dato correspondiente al peso real del paciente en kilogramos.
(40) El dato correspondiente a la talla del paciente en cms.

(41) El dato correspondiente a |a edad del paciente.

(42) El dato correspondiente al peso ideal del paciente en libras.
(43) El dato al peso usual del paciente an libras.

(44) El porcentaje de adecuacion de peso/talla del paciente.

(45) El porcentaje de adecuacion de talla/edad del paciente.

(46) El porcentaje de adecuacion de peso/edad del paciente.

(47) Dato correspondiente a la circunferencia media del brazo.

(48) Dato correspondiente a la circunferencia cefalica.

(49) Dato correspondiente al pliegue tricipital.

(50) Diagnostico del estado nutricional en base a los resultados de las medidas
antropomeétricas.

E. Evaluacién Dietética
(51) Respuesta correspondiente a las pregunta, colocar una X en si 6 no y especifica.
(52) Observaciones con relacion a las respuestas de la evaluacion dietética.

(63) Anotar el horario en que se realizan cada uno de los tiempos de comida descritos.

(54) Anoftar los alimentos consumidos por el paciente y su forma de preparacién

(65} Anotar la cantidad en porciones comunes de alimentos consumidos.

(56) Anotar la cantidad de Calorias consumidas en cada tiempo de comida.

{57) Anotar el tipo especifico de alimento que consume &l paciente de cada grupo de
alimento.

{68) Anotar la frecuencia de consumo, ya sea raras veces, nunca, diario,
semanalmente 0 mensualmente.

(59) Anotar el tamafio de la porcion consumida.

F. Diagnéstico Nutricional
(60) Anotar el diagnostico nutricional.
(61) Anotar la priorizacion de problemas nutricionales.

52
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I:{,G Facultad de Ciencias y Humanidades
' Departamento de Nutricion
Centro de Atencion y Educacién Nutricional

Formulario 3.3
Solicitud de Pruebas de Laboratorio

Nombre del paciente: (1) Nombre del Nutricionista: (2)

Firma: (3)

Fecha de solicitud: (4)

Laboratorios solicitados: (5)

Instructivo de uso del formulario
Solicitud de Pruebas de Laboratorio

Anotar en cada seccion del formulario lo siguiente:

(1) Nombre completo del paciente a quien se le solicitan los laboratorios.

(2) Nombre del nutricionista o encargado que esta solicitando los laboratorios.

(3) Firma de la persona que solicita los laboratorios.

(4) Fecha segln dia, mes y afio en que se solicitan los laboratorios.

(5) Descripcion de los laboratorio que se solicita, ya sea quimica sanguinea, perfil de
lipidos, colesterol.
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Parametros antropométricos 3.4

Ix:,@ Facultad de Ciencias y Humanidades

Departamento de Nutricion

Centro de Atencion y Educacién Nutricional

Cuadro No. 18

Hallazgos clinicos asociados con deficiencias especificas de nutrientes

Hallazgo clinico Deficiencia
Cabello - Alopecia. - DPE.
-Cabello seco faciimente
desprendible, escaso y con
despimgentacién. - Biotina, DPE.
- Signo de bandera. - Proteinas.
Piel -Xerosis -Vitamina A, acidos grasos
esenciales.
-Hiperqueratosis folicular -Vitamina A, acidos grasos
esenciales.
-Petaquias perifoliculares -Vitamina C, vitamina K.
-Seborrea nasolabial -Niacina, riboflavina.
Ojos -Xeroftalmia -Vitamina A
-Manchas de Bitot -Vitamina A
-Ceguera nocturna -Vitamina A
-Biefaritis angular -Riboflavina
Labios -Queilosis -Vitamina B6, riboflavina,
niacina
-Estomatitis angular -Riboflavina
Encias -Sangrado, gengivitis -Vitamina C
Lengua -Lengua Magenta -Riboflavina
-Papilas atréficas -Hierro, niacina, folato,
vitamina B12.
-Glositis -Hierro, nitacina, folato,
vitamina B12, y B6
Uflas -Coloniquia -Hierro
Tejido subcutaneo -Edema -DPE, tiamina.
Sistema mdsculo -Perdida de masa muscular -DPE

esqueletico

-Piernas arqueadas
-Costillas prominentes

-Vitamina D, calcio.
-Vitamina D, DPE.

Fuente; Mahan, 20001.
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Cuadro No. 19
Férmulas de utilidad nutricional

Determinacion de la
constitucion corporal

Constitucion corporal = estatura o talla {cms) /
circunferencia de muneca {cms)

Peso usual

Se utilizara para evatuar |a evolucién del paciente en funcién de los
cambios de peso:
% peso usual = peso actual / peso usual x 100

Porcentaje de cambio
de peso

% cambio de peso = peso usual — peso actual /peso usual x 100

Se considera pérdida severa cuando el peso es:

> 2% en una semana

> 5% en un mes

> 7.5% en tres meses

> 10% en seis meses

Se considera como pérdida significativa valores menores a los anteriores.

Formula e
interpretaciéon del
indice de masa
corporal

IMC = peso corporal (Kg) / estatura (m°)

Interpretacion:
<20 Puede asociarse con problemas de salud por deficiencia
de energia.
20 -25 Normal
25 -17 Puede asociarse con probiemas de saiud por exceso.
> 27  Se asocia con incremento del riesgo de salud
(enfermedades cardiovasculares, hipertensién y diabetes)

Estimacion de la
Densidad del Cuerpo
y Estimacion del
Porcentaje de Grasa

Existen dos pasos para determinar €l porcentaje de grasa: determinar la
densidad del cuerpo y con esta, estimar el porcentaje de grasa.

Mujeres:

Densidad del Cuerpo = 1.0994921 - 0.0009929*sum +
0.0000023*sum? - 0.0001392*edad

Donde sum = pliegue triceps + pliegue suprailiaco + pliegue del muslo
Hombres:

Densidad del Cuerpo = 1.1093800 - 0.0008267*sum + 0.0000016*sum? -
0.0002574*edad

Donde sum = pliegue del pecho + pliegue abdominal + pliegue del muslo

Las ecuaciones para estimar porcentaje de grasa del cuerpo son:
Porcentaje de Grasa = [(495 / Densidad del Cuerpo) -450] * 100
Porcentaje de Grasa = [(4.570 / Densidad det Cuerpo) - 4.142] * 100

Los resultados obtenidos con la férmula de Brozek (1963) para
porcentaje de grasa se pueden analizar con la tabla, que se encuentra
en el cuadro 23.
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Circunferencia media del brazo
(CMB): mide cambios en el estado
de proteinas somaticas.

% CMB = (CMB medido / CMB ideal) * 100
maycr 90% Normal
Deplecion leve de

B1 - 90% prateina somatica
Depilecion
70 -BO % moderada

menos 70% Deplecion severa

Tablas de fisancho.

Porcentaje de
adecuacién peso/talla

%P/T = ( peso real / peso ideal) * 100.

Circunferencia musclar

media del hrazo (CMMB ):
Resevas de masa muscular
magra

60% profeina en el musculo.
Se puede emplear en fodo tipo
de pacientes

% CMMB = CMB (cm) - ( 0.31416 *PCT (mm)

% CMMB = {CMMB calculado / CMMB ideal) * 100
Mujeres: 23.2 cm

Hombres: 25.3 cm

mayor- 90% Normat

Desgaste leve de
masa muscular

81 - 90% magra

Desgaste
70 -80% moderado
menor 70%

Desgaste severo

Relacién cinfura cadera C:C:

Distribuclén de grasa esta relaclona
Con enfermedades.

PHisintiresidmelaoymasaasta Sdlanonadmbemepaieasadablea.
db yroasenienoedagies. a 88 cm de circunferencia cintura.

normalidad; Hombres: menor o igual a 0.9
Mujeres: menor o igual a2 0.8

Férmula para obtener taila en
pacientes que no se pueden parar.

Hombres: 64.9 - ( 0.04 * edad en anos) + { 2.02 * altura (cm) de a rodilla)

Mujeres: 84.88 - { 0.24 * edad en afios) + 1.83 * altura (cm) de |a rodilia)

Férmula para cbtener peso en
pacientes que no se pueden parar,

Hombres: {altura (cm) de la rodilla x 1.19} + (CMB){(3.21) — 86.82

Mujeres: (altura {cm) de la rodilfa x 1.01) + (CMB)(2.81) — 66.04

Fuente: Mahan, 20001., Gibson, 1990.

Tabla de interpretacion de medidas antropométricas para nifios

, Roger, 1997.

Cuadro No. 21

Interpretacion de datos
antropomeétricos en nifos para
pesoltalla, talla/edad y peso/edad

Tablas segun NCHS (Centro Nacional para Estadisticas de la salud de
Estados Unidos).

Inferpretacién de datos
antropométricos en nifos para
circunferencia media dei brazo

Tablas de Fisancho.
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Cuadro No. 22

Tabla de pesos y tallas para adultos de ambos sexos Metropolitan Life Insurence

Company, revisién 1983

Constitucién

Talla Constitucion Constituciéon
HOMBRES (cm) Pequena (Kg) mediana (Kg) Grande (Kg)
157.5 58.2-60.9 59.4 — 641 62.7 —68.2
160 59.1 -61.8 60.5 -65.0 63.6 -69.5
162.5 60.0 -62.7 61.4 - 65.9 64.5-70.9
165 60.9 -63.7 62.3-67.3 655 -72.7
167.5 61.8-64.5 63.2-686 66.4 -74.5
170 62.7-659 64.5-70.0 67.7 —-76.4
173 63.6-67.3 65.9 -71.4 69.1-78.2
- 175 64.5-68.6 67.3-72.7 70.5-80.0
178 65.4-70.0 68.6 =74.1 71.8-81.8
180 66.4-71.4 70.0-75.5 73.2-83.6
183 67.7-72.7 71.4-77.3 74.5-85.6
185.5 69.1-74.5 72.7 -79.1 76.4 -87.3
188 70.5-76.4 74.5-80.9 78.2 —-89.5
190.5 71.8-78.2 75.9-827 80.0 -91.8
193 73.8-80.0 77.7 —85.00 82.3-941
Talla Constitucién Constitucién Constitucién
MUJERES {(cm) Pequeiia (Kg) mediana (Kg) Grande (Kg)
147 .5 46.5 -50.5 495 ~55.0 53.6 -59.5
150 46.8 -51.4 50.5--55.9 54.5-60.9
152.5 - 47.3-52.3 51.4-57.3 555 -62.3
155 48.2 -53.6 52.3-58.6 56.8 —63.6
157.5 49,1 -55.0 53.6 -60.0 58.2-65.0
160 50.5 —-56.4 55.0-614 59.5 -66.8
162.5 51.8 -57.7 56.4 627 60.9 -68.6
165 53.2 -59.1 57.7 -64.1 62.3-70.5
167.5 54.5 -60.5 59.1 65.5 636 -72.3
170 55.9 -61.8 605 -66.8 65.0-74.1
173 57.3-63.2 61.8 —68.2 66.4 ~75.9
175 58.6 —64.5 63.2 —69.5 67.7-77.3
178 50.0 -65.9 64.5 -70.9 69.1 -78.6
180 61.4-67.3 659 ~72.3 70.5 -80.0
183 62.3 686 67.3-73.6 71.8 -81.4

Fuente: Mahan, 20001,
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Cuadro No. 23
Medidas estandares de Porcentaje de grasa

Medidas Estandares para Hombres (Sum - Porcentaje de Grasa)
Edad
Analisis 20-29 30-39 40-49 50-59 60+
Muy Bajo <11 <12 <14 <15 <16
Bajo 11-13 12-14 14-16 15-17 16-18
Normal 14-20 15-21 17-23 18-24 19-25
Alto 21-23 22-24 24-26 25-27 26-28
Moderado
Muy Alto >23 >24 >26 >27 >28
Medidas Estandares para Mujeres (Sum - Porcentaje de Grasa)
Edad
Analisis 20-29 30-39 40-49 50-59 60+
Muy Bajo <16 <17 <18 <19 <20
Bajo 16-19 17-20 18-21 19-22 20-23
Normal 20-28 21-29 22-30 23-31 24-32
Alto 29-31 30-32 31-33 32-33 33-35
Moderado -
Muy Alto >31 >32 >33 >34 >35

Fuente: Rogers, 1997

Cuadro No. 24
Clasificacion de Peso para Talla (P/T)

CLASIFICACION RANGO EN EL. PORCENTAJE
(%) DE ADECUACION EN
RELACION A LA MEDIA

Obesidad > 120%
Sobrepeso 110 - 119%
Normal 91 -109%
Desnutricion leve 90 — 81%
Desnutricién 80-71%
moderada

Desnutricidn Severa | < 70%

Fuente: INCAP. indices e indicadores antropométricos en: Monitoreo del crecimiento  fisico del nifio, 1990
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Cuadro No. 25
Clasificacién de Talla para Edad (T/E)

CLASIFICACION RANGO EN EL. PORCENTAJE (%)
DE ADECUACION EN RELACION
A LA MEDIA

Normal 95 y mas

Retardo leve 94 —90

Retardo moderado 89 -85

Retardo severo 85 0 menos

Fuente: INCAP. indices e indicadores antropométricos en: Monitoreo del crecimiento  fisico del nifio, 1990.

Cuadro No. 26

Clasificacion de Peso para Edad (P/E)
CLASIFICACION |OTRAS RANGO EN EL
DEFINICIONES PORCENTAJE (%) DE
ADECUACION EN
RELACION A LA MEDIA
Normal Normales 95 y mas
Desnutrido grado | | Desnutricion leve 89 -75
Desnutrido grado il | Desnutricién moderada | 74 —60
Desnutrido grado I} | Desnutricion Severa 60 6 menos

Fuente: INCAP. indices e indicadores antropométricos en: Manitorec del crecimiento  fisico del nifio, 1980.

Cuadro No. 27
Niveles criticos para distintas categorias de los indicadores de peso para edad, talla para
edad y peso para talla

NIVELES CRITICOS INTERPRETACION NUTRICIONAL
Peso/Edad Talla /Edad Peso /Talla
(Estado Nutricional (Estado nutricional (Estado nutricional
Global) pasado) actual)
Mas de 2 D.E. Obesidad Muy alto Obesidad
Entre +1 D.E. y Riesgo de obesidad Alto Riesgo de obesidad
+2 D.E.
Entre -1 D.E. y -2 Normal Normal Normal
D.E.
Entre-2 DE. y-3 Desnutricién Retardo moderado Desnutricion
D.E. moderada moderada
Debajo de -3 D.E. Desnutricién severa Retardo severo Desnutricion severa

Fuente: INCAP. indices e indicadores antropomeétricos en: Monitoreo del crecimiento  fisico del nifio, 1850,
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Cuadro No. 28

Combinaciones e interpretaciones de indicadores antropométricos del Estado Nutricional

COMBINACIONES

INTERPRETACION

PfT normal + P/E bajo + T/E bajo

Normal en la actualidad con antecedentes de
desnutricion

P/T normal + P/E narmal + T/E normal

Normal

P/T normal + P/E alto + T/E alto

Alto, normal

P/T bajo + P/E bajo + T/E alto

Desnutrido en la actualidad

P/T bajo + P/E bajo + T/E normal

Desnutrido en la actualidad

P/T alto + P/E alto + T/E bajo

Obeso
Alimentacion en exceso

P/T ato + P/E normal + T/E bajo

Actualmente con antecedentes de desnutricion

P/T alto + P/E alto + T/E normal

Alimentacion en exceso actualmente, pero no obeso,

Fuente: INCAP. Indices e indicadores antropométricos en: Monitoreo del crecimiento  fisico del nifio, 1980.

Cuadro No. 29

Interaccion entre farmacos y nutrientes

ACCION

FARMACO

Farmacos que aumentan el apetito

Antihistaminicos
Clorhidrato de cicloheptadina
Farmacos psicotropicos
Clorhidrato de clorodiacepoxido
Diacepan
Clorhidrato de cloropromacina
Meprobamato
Clorhidrato de amitriptilina

Farmacos que alteran o disminuyen la percepciéon | Acido acetilsulfasalicilico

gustativa

Anfetaminas
Amilocaina
Benzocaina
Clofibrato
Dinitrofenal

5 —flourouracilo
Griseofulvina
Lidocaina
Carbonato de litio
Meprobamato
Meticilina sddica
Metiltiouracilo

D ~pinicilamina
Fenindiona
Fenitoina
Probucol

Farmacos que inhiben la accion de las oxidasas Antidepresores; sulfato de feneicina, sulfato

de tranilcipromina, isocarboxina.
Antimicrobianos: furazolidonas
Antineoplasicos: isoniacida.

Fuente: Mahan, 20001.
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Formulario 3.4
Valores estandar de laboratorio del centro

Cuadro 30
Valores de referenc:a de hpldos en suero

[yl

uU NUW_ w”‘)

»”‘g-"r‘:-” -'
} 4 T

LW

ho o i estableg f: i MAETA andnmy is 1

Cuadro 31
Valores de referencia de los analisis de quimica sanguinea comunes

e e s m s e s e

ANALITOS TANGD DE REFERENCIAY
Electréiitos en susre N
Na 135-145 meq/L1
K 3.6-5.0 meg/tt

Ch
HED, - 1o £0; total)

Glucosa

Creatinina
Mitrageno de la wea sanguinga ¢ urea
Albumina
Enzimas on suern
fostatasa alcalina
AST (S6OT})
MI ISGPY)
Bibrrubina, 1otat

Catcin, total

Fosforo {fusinin)

Colesterol, 1otal

Triglicéridos

101-111 meq/Lt
21-3% mag/Lt

70-130 mg/dl {en ayunc

0.B-1.4 myg/dl {varones}
0.5-1.2 mgidl imujeses!
5-20 myg de mitrdgena de s

urag/di (1.8-7.3 minol/d;
3.5-5 0 mghdi

-140 nq/cl

8.5-10.9 myg/dl

2.5-4 E,,' B
=150 mgddl

ADR-3U0 mag/dl (dependien.

195 dn 1o adad v el nexa

-
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Cuadro 32
Valores de referencia de hematologia completa

ANALITOS

FANGO {30 REFERENCIA”

Cueintta orrrocitara

Concentrantdn de hemoglubing

Homatocriia

Volhumen corpuscuiar medio (MOY)

Hamaoglobina corpuscular media
{RACH?

Concentraciin moedia de hemogto-
g codular (DALIHT)

Cuenta leucocitaria {WB)

Cuenta diforsncial

4.3-9.8 x 10%mm® varones)
3.5.59 % 10 mn? imujerost

1417 448 dvasronas)

12-15 ygsdt imujeres)

< 11 gfdd Imores embarazadas)
14-249 ¢/d (neonatas)

J9-49%: {varonaes)

A3-43%: lmujeres)

w 33% {mujeres embiarasadas)
24-54% {ngapaios)

BO-35 H

096-108 [l {neonatos)

22371y

23-34 1w (NEUnETos!
32-38 yidl

AT-23 A ingoniatos!

510 = 10635 men’ {= 2 anos de edad}
6$-17 = 103/mm’ {< 2 aiigs de edad)
G-30 = FOS/mmS (neenaios)

LL.70%, neytrafios
40-60% hinfociins
4-8% manocitos

k| asGinGiion
% basatibon

.

SIDA, Sindroeme de deficiensia suisiuoritecs adguinds,
“ Los rangos do refarencia varian un poco de un laboratornag a obro,



63

Cuadro 33
Valores de referencia en un examen general de orina

Frotomn 24 rendil
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cuadro 34 Valores de Referencia en laboratorios para pacientes pediatricos

Elementys gue intervicuen en el equilibrio deido-base {cont.}

ABUL i {sangre} 7921 g/10G6 ml
' {suevo) 9168 /100 m)
(giohuios rojos) G:4-05 . 2/180 mi
Contenido en anhidrido carbdnico.... {suerc de sangre venosa) 4570 vols. %%
20,5.31,0 mM/1

El contenido en CQ: e¢s mds bajo al
nacer y aumenta ligeramente duran-
te los cuatro primeros dias de vida.

Centerido en anhidride carbénico ........... {(sangre venesa) AN : vols, <
. o . . o 18,027 ntM /1
Contenido en anhidrido carbénice ........... (sangre arterial}. . .
~ {negiin’daton de CASSELS y Monse) ' L . ' :
10a 348005 oo, e e e 34,5457 vols, €%
do0n 64 afios ........... S BRI 41,7-49,1 vols, ¢
6,5 a 114 aftos ..... N P e e . 4£8,0-48,0 ©vols) Y
1,5 a 144 afios ..., ... e e e e 44 5.49.4 vols, 25
14,7 a 174 afios ... .. e e e e e e e 454 49,6 vols, &%
Presion -pzircial de anhidride carbdnico ...... (sangre arterial)
{segtin datos de CASSELS ¥y MORSE)
1ha 64dancs (.o, e e 33,5-41,1 mim Hy
B8 1 1,8 G0 . L e e e e N ag,d4-40,6 | mm Hg
12,0 a 174 afies ..., .. .. e e e 38,8-45,4 mm I-Ig
Lupacidad de oxigeno™ ... ... ... .. R, {sangre} 10.23 vols, ¢
Saturacién de oxigeno ... ... viieiaieann {gangre venosa) B8U.35 9%
Hemoglobing * . o o
Al nacer ... ....... e e e {snngre entera) 17-20 £/3100ml
3 meses ... ..., e e . {sanirre entern) 10,512 g/100 ml
lano ...... e et e e {sangre anteray’ 1i-14,% . /100 ml
5 anos ..,... e e {sangre entera} 19-13 g/100ml .
10 aBROs e e (sangre entera) G334 g/ 100 mal
Més de 10 8103 v e e {sangre entera) 14.16 #7100 ml
Me!:aherﬁoglobina ...... e e e {sangre entera) 0,0-0,2 . 2/ 106 ml
Niveles mayores en los prematuros ... . S {04}

Carbohidrates, Hpidos y . pigmentos

Glucemia en ayuri_és, sangre arterial ... .. ... ... PR 80-120 © mg/100 ml
BANETS VENOSE « oo ee e e lnnan e ma i 70-100 g/ 100 mi
- sangre. venosa (metouc da E‘olm Wu\ HE-100 : mg /100 ml
Ar'mo plruvmﬁ, en ayunae. ...... e e (bangm)' 1');.?'-‘].,5‘3 - mg/ 100 mi
Idpidos’ totales {gr;tsas) ‘e PR EPIN e e {suern}. BOO-T00 - mg/100ml -
Colesterol tofal ... ... .. . e (suero) 154-250 mg/ 100 ml
Colr.sterol botal, TACkATIEE v vt e e s P 25135 mg/100 mi
Al nacer, el coicstmol térming medlo eg de 75 mrr/iOO u}
Esteres del eolestertl .ottt iiirnara. . Ashere} 123-180 g 180 ml
Bilirrubina ...... e e e e e e e . - - {suero) 0,208 -mp/ 180 ral
Mis eleveada en los recién nacidos ... ivin e it : 31 o mas mg/ 160 ml_
Indice ictérico e e e ... {suero] $-0

* L cnpncidnd de oxigeno v ¢ contenide en hierve se halian en relagion divecta con of wontenids de homoglobinn en sungre
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Documento 3.5

Instrucciones para tomar medidas de pliegues cutdneos haciendo uso del

caliper.

Generalidades de la Técnica de Medicion

v

2NN

“~

<

AR NENEN

Si desea marque los sitios donde se medird. La medicién de estos puntos se realiza
con una cinta métrica.

La descision de donde se va tomar la medida (izquierda o derecha) debe ser
consistente.

Palpe el drea de medicion hasta estar bien famifiarizado con efla.

El dedo pulgar e indice son utilizados para levantar o pellizcar un doble pliegue de piel
y tejido subcutaneo un centimetro aparte (arriba) de donde se va a tomar la medida.

Ei puigar y el indice son colocados sobre la piel mas o menos 8 centimetros aparte uno
del otro y en sentidoc perpendicular a la superficie corporal y haciendo angulo recto con
aje longitudinal del pliegue que se va a medir. Si se trata de obesos los dedos deberan
estar mas separados o que un asistente levante con jas dos manos, Los dedos son
juntados y el pliegue es peliizcado firmemente entre ellos.

La cantidad de tejido debe ser suficiente para formar un pliegue con iados paralelos y
simetricos.

E! pliegue es lavantado perpendicularmente & la superficie del cuerpo.

El pliegue se mantiene levantado hasta que toda la medida ha sido compietada.

Las quijadas del caliper se colocan en el nivel de la marca o sefia, en el mismo plano
en que estan peliizcando los dedos.

La lectura se hace 4 segundos después de liberada la tensién de caliper (Loham, 1988
-238).

Meadidas de Pliegues Cutianeos Existentes

a

Pasos:

Plieque del Triceps: !a medida debe de hacerce en el punto medic del brazo, entre
acromién del omdplato v el olécranon del cubito {ver figura 2). El pliegue del triceps es
ta medida mas comun, en parte por el facil acceso al sitio de medicion, Este, esta
refacionada con el porcentaje de grasa en el cuerpo.

Parado erguido con los brazos colgando libremente a los lados del cuerpo y las palmas
de las manos hacia dentro.

Palpe lateraimente el borde superior del procesa espinoso de la escapula izquierda
hasta encontrar el proceso lateral del acromién {parte méas externa del omoplato) y
coloque una marca en este punto.

Fiexione el antebrazo hasta un angulo de 90 grados asegurandose gue la palma de
mano esta hacia arriba. Palpe la cara inferior del antebrazo hasta identificar el
olecranén (borde inferior det cubito o 2 centimetros antes de la punta del codo).
Extienda la cinta métrica entre el acromién y el olecrandn y marque scbre la cara
posterior del brazo la distancia media entre estos dos puntos.

Ahora deje colgando los brazos en forma relajada a ambos ados del cuerpo y con la
paima de lamano hacia dentro.

Parese detras del sujeto y sostenga el caliper con la mano derecha. Coloque |a paima
de la mano izquierda sobre la regién superior del brazo y con sus dedos pulgar e indice
levante exactamente sobre la linea media posterior y & un centimetro por arriba de la
marca un pliegue de tejido celular subcutaneo que siga el gje longitudinal del brazo {ver
figura 2).

Manteniende el piieque levantado aplique el caliper a 1 centimetro por debajo de sus
dedos, es decir al mismo nivel de la marca.

Haga la lectura 4 segundos después. Registre la medida en milimetros.

Compare resuitados obtenidos con tabla 1 {Loham, 1988 -238:239).



Figura 2. Plisgue cutaneo del triceps.
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Tabla 1. Percentiles para el espesor del plisgue cutdneo del triceps (mm) para aduitos en los
Estados Unidos.

Grupo de edad i Percentiles en la poblacién ) o
(afios) y sexo 5 10 25 50 75 90 95
Varones
! 18-24 4.0 5.0 7.0 8.5 14.0 20.0 21.0
| 25-34 4.5 55 8.0 12.0 16.0 21.5 24.0
35-44 5.0 6.0 8.5 12.0 15,5 20.0 23.0
4554 5.0 6.0 80 11.0 150 | 200 255
55-64 5.0 6.0 8.0 11.0 15.0 200 259
65-74 4.5 5.5 8.0 11.0 15.0 19.0 22.0
Mujeres
18-24 9.4 11.0 14.0 18.0 24.0 30.0 34.0
25-34 10.5 12.0 16.0 21.0 26.5 31.5 37.0
35-44 12.0 14.0 18.0 23.0 29.5 39.5 39.0
45-54 13.0 15.0 20.0 25.0 30.0 36.0 40.0
55-64 11.0 14.0 19.0 25.0 30.5 350 39.0
65-74 11.5 14.0 18.0 23.0 28.0 33.0 36.0

(Feidman, 1990 —504 }

O Pliegue del Bicops: msdida del grosor del pliegue vertical levantado an |a parte

anterior del brazo, sobre ia cintura def biceps.

Pasos:

4.

5.

Seguirpaso 1 a 3 del pliegue dei friceps.
Extienda la cinta métrica entre el acromioén y el olecranén y marque sabre la cara
anteriordel brazo la distancia media entre astos dos puntos.
Parese delante del sujeto y sostenga el caliper con fa mang derecha. Coleque ia palma
de la mano izquierda sobre la regién superior del brazo y con sus dedos pulgar ¢ indice
levante exactamente sobra la linea media posterior y a un centimetro por arriba de la
marca un pliegue de tejido celular subcutaneo que siga el eje iongitudinal dei braze.

dedos, es decir al mismo nivel de la marca.

Haga ia lectura 4 segundos después (L.oham, 1888).

Manteniendo el pliegue levantado aplique el caliper a 1-centimetro por debajo de sus

El pliegue cutaneo del biceps en combinacion con la medida del pligue cutaneo del tricep
&8s un util predictor del grasa total en el cuerpo.

Aun asi, éste plisgue no as cominmente
utilizado ya que fa la media de error se estima que es de 1.9mm (Loham, 1988).
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0 Pliegue Subescapular: es medido por debajo de los oméplatos (ver figura 3). Medida
del tejido adiposo subcutaneo y un buen predictor de grasa corporal total, presién
arterial y lipidos sanguineos.

Pasos:

1. Parade erguido, con ios brazos colgando libremente & ios lados del cuerpo y las
palmas de las manos hacia dentro.

2. Palpe ei borde vertebral de la escapula izquierda hasta encontrar el &ngulo inferior o
vértice (aproximadamente a 45 grados en linea lateral a los omoplatos.) En obesos: el
desplazamiento posterior del brazo ayuda z identificar el angulo inferior de la escapula
(ver figura 3).

3. Cologue una marca 1 centimetro abajo del angulo inferior de la escapula.

4. Pérese detrés del syjeto, cologue la palma de la mano derecha sobre la parte superior
derecha de la espalda det sujeto y con los dedos pulgar & indice levante un pliegue
cuténeo justo 1 centimetro por arnba del dngulo inferior de 1a escupula. El pliegue debe
describir un angulo de 45 grados con inclinaciéon inferoiateral en relacion con la
columna vertebral.

5. Mantenga el pliegue levantado, aplique el caliper 1 centimetro par abajo de sus dedos
o seaen el nivel de la marca.

Haga !a lectura 4 segundos después, Registre la medida en milimetros.
Comparar resultados con percentiles dados en tabla 2.

No

Figura 3. Medicion de pliegue
cutdnea Subescapular

= § el

Marcar para medir pliegues subescapular y triceps

{Leham, 1989 -244)

Tabla 2. Percentiles para el espesor del pliegue cutdneo subescapular (mm) para adultos
en los Estados Unidos. {(Feldman, 1980 -502)

Grupo de edad Percentiies en la poblacién
{afos) y sexo 5 10 25 50 75 o0 95
Varones
18-24 6.0 6.5 8.0 11..0 16.0 24.0 29.0
25-34 6.5 7.0 10.0 14.0 20.0 26.0 0.5
35-44 7.0 8.0 1.5 16.0 21.0 26.0 30.5
45-54 7.0 B.0 12.0 16.5 220 29.0 32.0
55-64 6.0 7.0 11.0 15.5 21.0 270 30.0
65-74 6.0 7.5 10.5 15.0 20.0 25.0 30.0
Mujeres
18-24 6.0 7.0 8.0 13.0 19.0 27.0 31.5
25-34 6.0 7.0 10.0 14.5 22.5 320 38.0 |
35-44 6.5 8.0 11.0 17.0 265 34,0 39.0
45-54 7.0 8.5 12.0 20.0 28.0 35.0 40.0
55-64 7.0 8.0 12.6 20.0 28.0 345 38.0
i 65-74 7.0 8.0 12.0 18.0 25.0 325 37.0
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Pliegue Midaxilar: es medida al nivel union apdfisis cifoide externa (xiphi-stema), en
la linea media de la axila (ver figura 4). En mujeres el brasier puede ser utilizado
mientra se hace la medicién. El resuitado de este pliegue es una guifa del total de la
grasa subcutanea distribuida en el tronco (Loham, 1988 —245).

SOS:
Parado erguido, con los brazos colgando libremente a los lados del cuerpo.
Parese al lado de! sujeto a medir y sostenga el caliper con la mano derecha. Cologue la
palma de la mano izquierda sobre la region a medir y con sus dedos pulgar € indice
levante exactamente sohire la linea media posterior y a un centimetro por amba de la
marca un piiegue de tejido celular subcutaneo que siga el eje tongitudinal de {a marca.
Mantenga el pliegue levantado, aplique el caliper 1 centimetro por abajo de sus dedos
0 sea en ei nivel de la marca.
Flaga la lectura 4 segundos después. Registre la medida en milimetros. (Loham, 1988
~245)

Pliegue Pectoral o del Pecho: pliegue diagonal a % de distancia entre la linea de Ia
axila anterior y el pezdn (en mujeres en 1/3 de distancia). Esta medida tiene gran
relacion con la densidad del cuerpo (Loham, 1988 —2486).

Parado erguido, con los brazos colgando libremente a los lados del cuerpo.
Con sus dedos pulgar e indice levante 1cm por arriba de ia marca el pliegue. Coloque
el caliper por debajo (vea figura 4) (Loham, 1988 —-248),

Para pacientes encamados, la medida se puede llevar a cabo en posicién supina con os

brazos

relajados a los lados. También se puede llevar a cabo |la medida en pacientes en silla

de ruedas, ellos deben de tener sus brazos relajados a los fados (Loham, 1988 -246).

Figura

Q

Pasos:

1.

4. Técnica de madicion de pliegue cuténeo pectoral

Pliegue Abdominal: se mide a 3 cm (lateral) del ombligo y 1 cm infarior det mismo (ver
- ftgura 6). Esta medida ha sido utilizada en varios estudios de grasa corporal. Esta
medicion de pliegue varia marcadamenie con la reduccién de peso.

Parado erguido con el abdomen relajade y respira con normaiidad hasta que la madida
s€ vaya tomar, pidiéndole que sosteniga el aire cerca de la fase de expiracién.
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2. Con sus dedos pulgar e indice levante en forma horizontal. Coloque el caliper y haga
I1a medicion (L.ohan, 1988 —248).

Figura 5. Pliegue cutdneo abdominal (Loham, 1988 -248).

w Piiegue Suprailiaco: se mide en la linea media de |a axila, imediatamente sobre la
cresta iliaca (ver figura 6). Tedricamente la medida ha obtener no debe ser mas gruesa
que el dedo mefiique del pasciente. Esta medida es importante para e! estudio de la
distribucion del tejido subcutdnec adiposo (Gibson, 1980 -165).

Parado erguido con 10s pies juntos y con los brazos colgando de ambos lados, si es
necesario, pueden tener una inclinacion hacia atras para facilitar la medida.

(Gibson, 1990-165).

Figura 6 Posicion correcta del individuo a quien se le toma la medida de plieue cuténeo
suprailiaco (Lohan, 1988 -249).

o Pilegue de Musio: el punto medio frontal del muslo, medido a la mitad del pliegue de
la ingle (el pliegue natural entre &l muslo y la cadera - aprox. a 45 grados) y la parte
superior de la rodilla (ver figura 9).



Pasos:

Figura.
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La medicidn se hace vertical, mientras que el sujeto esta parado, erguido y apoyando el
peso en su mayoria en la pierna opuesta.

La rodilla debe estar relajada y un poco flexionada. Los pies deben de estar tocando el
piso (Lohan, 1988 —249:250).

7. Localizacion y medicién del pliegue cutéaneo del musio.

inguinal
& Crease

Mid-Thigh
Skinfoid

Proximal
Border of
Pateila

i
t
;
!
I
4

Si mantener el batance representa un problema, se puede utilizar una silla alta en la
cual se pueda sostner. También se puede apoyar del hombro de quién mide si es
necesario.

Las quijadas del caliper se colocan en el nivel de la marca o sefia, en et mismo plano
en que estan pellizcando los dedos (ver figura 7).

Piiegue de la Pantorriila: el grosor de este pliegue representa una muestra del tejido
adiposo en la regién inferior. Este indice es importante en la prediccién del total de
grasa en el cuerpo (Lohan, 1288 -250)

Sentarse con la rodilla flexionada a 20 grados y la plantilla del pie totalmente en el piso.
Se puede usar una plataforma o caja de apoyo en caso se necesite,

Se toma la clrocunferencia de la pantorrilia y se marca en el gue parece el punto medio
Desde la posicion frontal y agachado, levante con su dedo indice y pulgar, en forma
paralela a la linea media de la pantorrilla .

Caoloque el caliper y haga la medicién cerca del 0.1 cm.
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Pliegues Cutaneos para Evaluar la Grasa Corporal

La medida de los pliegues cutaneos individuales son algunas veces utilizados para evaluar la
grasa corporal total o el porcentaje de grasa corporal. En caso se utilize una sola técnica, es
impartante seleccionar el pliegue mas representativo de toda la grasa subcutanea ya que asla
no esta uniformente distribuida en el cuerpo. Desafortunadaments la medida mas
representativa no es la misma para ambos sexos, ni tampuco en edad y el grupo étnico
{Gibson, 1990 -170).

La tabla siguiente enfatiza los problemas que representa ei utilizar una sola medida de pliegue
cutaneo para evaluar el porcentaje de grasa corparal.

Medicién de un solo pliegue para estimar grasa corporal

Referencia Nifios Jovenes Hombre Mujeres
Siervogel, 1982 Triceps Triceps Subescapular y Triceps
| L B _ Midaxilar
Sloan, 1962 . Suprailiaco
Roche, 1981 Triceps Subescapular | | Triceps

(Gibson, 1990 —-172)
Medida de Pliegues Cutineos Miiltiples para Evaluar la Grasa Corporal

La combinacién éptima de medidas de pliegues cutdneos para evaluar grasa corporal ha sido
extensamente investigado. Aparentemente de ninguna medida por si sola se puede obtener un
dato constante.
Ecuaciones
Estimacién de la Densidad del Cuerpo
Existen dos pasos para determinar el porcentaje de grasa: determinar la densidad del cuerpo y
con esta, estimar el porcentaje de grasa. Dos ecuaciones generales que han resultado validas
luego de varios astudios son ias publicadas en Jackson y Pollock (1978) y Jackson, Poliock y
Ward (1980) para hombre y mujer respectivametne. Cada estudio ha desarroflado numerosas
acuaciones basadas en diferentes medidas de plisgues cutaneos, pero todas ellas fueron
similares en la prediccion de error.  El efor estandard de las ecuaciones siguientes varian

entre 3.6 y 3.8%. Este rango de error puede aumentar si se caicula la ecuacion para nifio o
parsonas mayores, como también para personas delgadas u obesas {Gibson, 1990 -177).

Mujeres:

Densidad del Cuerpo = 1.0894921 - 0.0005929"sum + 0.0000023*sum’ - 0.0001392*edad
Donde sum = pliegue triceps + pliegue supraiiiaco + piegue dei muslc

Hombres:

Densidad del Cuerpo = 1.1093800 - 0.0008267*sum + 0.0000016*sum’ - 0.0002574*edad

Donds sum = pliegue del pecho + pliegue abdominal + pliegue del muslo
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Estimacion def Porcentaje de Grasa

Las dos ecuaciones para estimar porcentaje de grasa de! cuerpo fueron formuladas por Siri
{1961) y Brozek (1863). La limitacién de éstas férmulas es que asumen que |a densidad de la
grasa libre de masa se mantiens constants en toda fa pobiacion, cuando esta varia.

Refarencia - - Formula
Siri, 1961 Porcentaje de Grasa = {(495 / Densidad del Cuerpo) -450] * 100
Brozek, 1963 Porcentaje de Grasa = [(4.570 / Densidad del Cuerpo) - 4.142]1* 100

Los resuitados obtenidos con la formula de Brozek (1963) para porcentaje de grasa se puaden
analizar con [a siguente tabla.

Medidas Estandares para Hombres {(Sum - Poreentaje de Grasa)
Edad
Anilisis - 20-29 30-39 40-49 ' 50-59 60+
Muy Bajo <11 <12 <14 <15 <16
Bajo 11-13 12-14  114-18 15-17 16-18
Normal 14-20 15-21 17-23 18-24 19-25
Alto Moderado | 21-23 1 22-24 24-28 2527 26-28
Muy Alto »23 >24 >26 >27 >28
Medidas Estandares para Mujeres {Sum - Porcentaje de Grasa)
Edad
Anilisig 20-29 30-39 40-49 50-58 60+
Muy Bajo <16 <17 <18 <18 <20
Bajo 16-19 17-20 18-21  [18-22 20-23
Normal 20-28 21-29 22-30 23-31 24-32
Alto Moderado | 29-31 30-32 31-33 32-33 33-35
Muy Alto >31 >32 >33 >34 >35

(Rogers, 1997 -223)
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Documento 3.4
Instructivo para mediciones antropométricas

Medida de |a circunferencia cefalica en nifios

. QOver part:
Just above the N of osgipuat

_supracrbital ] : : - e O S
S R

ridges. PN
}
/
_./
O . S h
Haad In Frankfurt plane N
' Lﬁeasu;éﬁmﬁt of head circumference.
Age Boys (c:m) Girls {tm) ;
Birth — 3 mao 59 D 5'? E
3mo -~ 6 mo 3.2 2.0 i
6 mo ~ Lyr 3.2 3.1 i
1yr—2yr - S22 2.2 ’
2yr - 4yr 1.7 2.1
Ayr—-6yr 0.5 0.5
6yr ~8yr 1.0 1.1
Byr - 10yr 0.7 - 0.5
10yr — 12 yr 0.6 0. :
) 12yr - l4yr 0.9 1.0
ldvyr - 16 yr 0.8 0.6
I6yr —~ 18 yr 3.5 6.3 f
 Total 212 210 |

Mean ncrement in: head
circuimnference.



74

Tablas para la interpretacion de las medidas del perimetro craneano y braqguial

Perimetro Craneano (CM.) / Head Circumference

Natiowal cenrer jor Health Srarisics. R T P, .
Grimm charie Rochvitly Martand:r WCHS | 1956, THH L8 prblication e BEAT P10 Muesids v
tratistics reperts series 23, no. 3t supplemaena.
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l NEIF ST L0 R R S TP 45 4 idd o}

b i

PerimetroBraquial (CM.] 7/ Arm Circumference
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Sistema 4
Planificacion de la atencidén nutricional.

A. Objetivos.

1. Establecer los procedimientos para la planificacion y prescripcion del tratamiento del
paciente.

2. Realizar los calculos correspondientes segln los requerimientos del paciente para
astablecer |a dista.

B. Descripcion del sistema.
El sistema establecera los procedimientos a desarrollar con base a los problemas y el

diagndstico nutricional, para la planificacién e implementaciéon del cuidado nutricional,
utilizando los instrumentos y protocolos de tratamiento.

C. Calendarizacion.
La planificacion del tratamiento nutricional del paciente se realizara en el horario de

atencion de la clinica, de 8:00 a 12:00 y de 14:00 a 18:00 horas.

Segln el tipo de consulta se seguira el siguiente esquema:

TIPO DE CONSULTA PRIMERO |SEGUNDO TERCERO |CUARTO

Consulta Evaluacién |Planificacion |Entrega de|Dar
nutricional |del tratamiento | dieta Educacion
inicial nutricional

Reconsulta Evaluacion |Se evalia el|Recalculos iDar
nutricional —j cumplimiento |si son | Educacién
monitoreo ! del tratamiento | necesarios | nutricional

D. Personal responsable.

1. Nutricionista de la clinica.

2. Estudiantes de nutricién en 4to afio de la carrera.
E. Controles.

1. Estadisticas mensuales.
2. Archivo de expedientes de los pacientes
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F. Instrumentos

1. Formulario de planificacién del culdado nutricional (4.1)

2. Formulario de tratamiento nutricional (4.2) incluye: ejemplo de menu cuadro de
distribucion de porciones por tiempo de comida, listas de intercambio con la cantidad de
porciones que puede consumir al dia y preparacion de férmulas lacteas.

3. Protocolos de Recuperacion nutricional, listas de alimentos permitidos y prohibidos

(4.3)

G. Normas generales.

1. La nutricionista de la clinica encargara a la secretaria la  reproduccién de los
instrumentos necesarios para la planificacién del tratamiento nutricional, para adjuntarlos
al plan de evaluacién nutricional.

2. Solamente la nutricionista y/o las estudiantes de nutricién de 4to afio ejecutaran la
planificacién del tratamiento nufricional de los pacientes del centro, estableciendo los
objetivos y metas segun el formulario de planificacién del cuidado nutricional (4.1).

3. Se utilizaran los protocolos de tratamiento nutricional de las patologias mas
comunes, para estandarizar los tratamientos. Y listas de alimentos permitidos y prohibidos,
con el fin de dar educacién nutricional al paciente.

H. Normas de procedimiento.
Nutricionista y/o Estudiante de Nutricién de 4to afio, en la primera consulta:

1. Utilizando como base la informacién obtenida en la evaluacién nutricional, se
estableceran los objetivos y metas del cuidado nutricional del paciente y los anotaran en el
formulario de planificacién del cuidado nutricional (4.1)

2. Estableceran los requerimientos nutricionales del paciente haciendo uso de los
protocolos de tratamiento nutricional, valores de listas de intercambic de alimentos del
centro, listas de alimentos permitidos y prohibidos.

3. Se realizaran los calculos correspondientes como, valor energético total del paciente,
cantidad de proteinas, carbohidratos y grasas, entre otros para establecer la dieta, los
cuales se anotaran también en el formulario de planificacion de! cuidado nutricional (4.1).
En caso de paciente pediatrico o paciente que requiera un suplemento nutricional se
utilizaran los valores nutritivos de los productos del Vademécum del Centro Médico Militar.

4. Prescribiran y ejemplificaran la dieta de! paciente utilizando el formulario de
tratamiento nutricional (4.2)

5. Entrega del material donde se prescribié el cuidado nutricional (formulario de

tratamiento
nutricional 4.2) al paciente, madre o encargado y resolucion de dudas de los pacientes o
encargados.
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Nutricionista y/o Estudiante de Nutricion de 4to afio, tanto en la consulta como en la
reconsulta:

6. Brindaran Educacion Alimentario Nutricional al paciente, madre y/o encargado.

7. Posteriormente anotaran en el carnet de citas (1.1) el tiempo en que se debe dar la
proxima cita.

8. Registra la informacién en los libros de control.

9. Pasa el expediente del paciente junto con el carnet a la secretaria.

Nutricionista y/o Estudiante de Nutricién de 4to afio, en la reconsulta:

10. Seguira los procedimientos mencionados anteriormente, y si es necesario debera
hacer un recalculo del tratamiento nutricional del paciente, y se anotaran también en el
formulario de planificacién del cuidado nutricional (4.1)
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5" = Facultad de Ciencias y Humanidades
[[{6 Departamento de Nutricién

=« Centro de Atencion y Educacion Nutricional

Formulario 4.1

PLANIFICACION DEL CUIDADO NUTRICIONAL

Nombre del paciente:

(1)

No. de registro o carnet.

(2)

A. OBJETIVOS Y/O METAS

FECHA

PROBLEMAS

OBJETIVOS Y/O METAS

3)

(4)

()

B. PRESCRIPCION DIETETICA

VET: (6)

FECHA |PORCENTAJE

KCAL PROTEINAS

CARBOHIDRATOS | GRASAS

) (8)

©) (10)

(11) (12)

C. CALCULO DE PORCIONES

# Lista Porcion | Calorias | CHON CHO FAT
1 Incaparina;  (13) (14) (15) (16) (17)
2 Leche

3 Vegetales

4 Frutas

5 Cereales

6 Carnes

7 Grasas

8 Azucar

TOTAL

% DE

ADECUACION




Formato de menu:

Lista |Porcién |Desayuno | Refaccién  Aimuerzo | Refaccion |Cena
1 2

1 (18) (19) (20) 21 (22) (23)

2 .

3

4

5

6

7

8
D. CALCULO DE FORMULAS
Energia: Kcal
NUTRIMENTO % KCALORIAS GRAMOS
CHON (25) (26) (27)
CHO
FAT
Formula Medida Kcal CHO CHON FAT

(28) (29) (30) (31) (32) (33)
Total (34)
% de| (35)
adecuacion
Liguidos totales: (36) Densidad energética: (37)

Numero de tomas al dia: (38) Horario: (39)
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instructivo de uso del formulario 4.1
Pilanificacion del cuidado nutricional

Anotar en cada seccion del formulario los siguiente:

(1) Nombre completo del paciente.
{2) Nimero de carnet y registro asignado en el Centro.

A. OBJETIVOS Y/O METAS

(3) La fecha seguln dia, mes y afio.
(4) Los problemas detectados en la evaluacion nutricional del paciente.
(5) Los objetivos y/o metas del cuidado nutricional.

B. PRESCRIPCION DIETETICA

(6) El valor energético total del paciente.

(7) La fecha segun dia, mes y afio.

(8) El porcentaje correspondiente a cada macronutriente que se aportara al paciente.

(9) El dato correspondiente al aporte caldrico en kilocalorias que reqmera el paciente de
cada macronutriente)

(10) El dato correspondiente en gramos de proteina.

(11) El dato correspondiente en gramos de carbohidratos.

(12) El dato correspondiente en gramos de grasa.

C. CALCULC DE PORCIONES

(13) El numero de porciones de cada lista.

(14) Corresponde al valor de aporte energético del alimento de cada lista.

{15) Corresponde al valor en gramos de proteina de cada lista de alimentos.

(16) Corresponde al valor en gramos de carbohidratos de cada lista de alimentos.
(17) Corresponde al valor en gramos de grasa de cada lista de alimentos.

Formato de menu:;

(18) El numero de porciones de cada lista que el paciente tiene permitidos consumir.
(19) — (23) El numero de porciones de cada lista distribuido en desayuno, refaccion 1,
almuerzo, refaccion 2 y cena.

D. CALCULO DE FORMULAS

(24) El valor energetico total en Kcal que debe aportar el soporte nutricional.
(25) El porcentaje de macronutrientes del soporte nutricional.

(26) El valor del aporte energético en Kcal de cada macronutriente.

(27) La cantidad en gramos de cada macronutriente.
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(28) Eil nombre de los productos necesarios para la elaboracion de la formula lactea o
soporte nutricional.
(29) Anotar la medida comun de los productos a utilizar o el peso en gramos.
(30) Elvalor correspondiente del aporte energético en Kcal de cada producto.
(31) Elvalor correspondiente en gramos de carbohidratos de cada producto.
(32) Elvalor correspondiente en gramos de proteina de cada producto.
(33) El valor correspondiente en gramos de grasa de cada producto.
(34) El valor total de Keal, CHO, CHON y FAT utilizados.
(35) El porcentaje de adecuacion de cada macronutriente y Kcal para comprobar que se
hizo un célculo adecuado.
(36) La cantidad de liquidos en la férmula.
(37) La relacion entre el aporte energético de ia formula y los liquidos totales.
(38) El nimero de tomas al dia de la formula.
(39) Los horarios en que debe tomar la formula.
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. Facultad de Ciencias y Humanidades

HG: Departamento de Nutricion

e Centro de Atencién y Educacion Nutricional

(1)

Fecha:

Nombre del paciente:

(2)

Formulario 4.2
TRATAMIENTO NUTRICIONAL

'A. Distribucién de porcicnes por tiempo de comida:

Lista |Porcion |Desayuno|Refaccion | Almuerzo |Refaccion|Cena
1 2
1 (3) (4) (5) () (7) (8)
2
3
4
5
6
7
8

B. Ejemplo de Menu

DESAYUNO:
(9)

REFACCION 1.

ALMUERZO:




REFACCION 2;
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CENA:

'C. OBSERVACIONES
(10)

D. RECOMENDACIONES

- (11)




LISTA 1. INCAPARINA
ALIMENTO
Incaparina en polvo
Bienestarina
Sustagen en polvo
Protina

Vitatol

Leche descremada en polvo

Numero de porciones que puede
comer al dia: (12)

E. LISTAS DE INTERCAMBIO

PORCION
4 ctas/vasop agua

4 ctas/vaso agua

4 ctas/vaso agua

4 ctas/vaso agua

4 ctasfvaso agua

4 ctas/vaso agua

ALIMENTO
Leche entera fluida de vaca

LISTA 2: LECHES

Leche fluida de vaca en polvo

Yogurt
Leche evaporada sin azdcar enlatada

PORCION

1 vaso med.

2cdas/vaso

1 taza
¥ taza
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ALIMENTO

Banano (mediano)
Ciruela fresca (grande)
Durazno maduro
(mediano)

Fresas (pequefias)

Granadilta
Jocote corona (ciruelo)

Jocote de marafon
Limén (medianos)

Mandarina (grande)
Mango maduro
Manzana

Meldn

Naranja (fruta)
Naranja (jugo natural)
Papaya

Pera (grande)

Pifa

Sandia

Uvas (medianas)

Zapote

PORCION
Y unidad
1 unidad
1 unidad

13
unidades
1 unidad

3
unidades

1%

unidad

4
unidades
1 unidad
Y2 unidad
% unidad
Ya unidad
1% unidad
%2 vaso
1 rodaja
1% unidad
1 rodaja

1%

rodaja

8
unidades
1/8 unidad

Namero de porciones que puede comer al dia:
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LISTA 6: CARNES Y HUEVO

ALIMENTO PORCIO
N

Huevo de Gallina 1 unidad
Carme de cerdo asada, horneada, 1 onz.
Carne de pavo 1 onz.
Carne de pollo 1 onz
Carne de res (semimagra, 1 onz.
visceras)
Pescado fresco 1onz.
Pescado seco 1onz.
Atdn en agua 1onz.
Embutidos (salchichdn, jamon, 1 rodaja
mertadela)
Salchicha, Chorizos 1 unidad
Salchicha de pollo 1 unidad
Protemas (sin hidratar) 2 cdas.
CQueso crema 1onz.
CQueso duro ¥ onz.
Queso fresco 1 onz.
Queso Kraft 1 rodaja
Requesodn 2 cdas.
Huevo gallina 1 unidad

Numero de porciones que puede comer al dia:
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F. PREPARACION DE FORMULAS LACTEAS

Nomtre: {13) Fecha : (14)

1. Lavarse las manos, lavar la
pacha y hervir el agua.

(15)

3. |Incaparina
0
Cereal

4 Dar

Hasta 0z
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INSTRUCTIVO PARA PREPARAR FORMULAS

Nombre: Fecha :

Hervir el agua

4 Llenar Hasta 0z
@
SDar : tazas diarias
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Instructivo de uso del formulario 4.2
Tratamiento Nutricional

Anotar en cada seccién del formulario los siguiente:

(1) Fecha segun dia, mes y afio.
(2) Nombre completo del paciente.

A. DISTRIBUCION DE PORCIONES POR TIEMPO DE COMIDA

(3) Ef nUmero de porciones de cada lista que el paciente tiene permitidos consumir.
(4)-— (8) E} numero de porciones de cada lista distribuido en desayuno, refaccion 1, aimuerzo,
refaccidén 2 y cena.

B. EJEMPLO DE MENU.
(9) El nombre del alimento y la cantidad del mismo que puede consumir en cada tiempo de comida.

C. OBSERVACIONES
(10) Observaciones sobre el ejemplo de menu y como debe ir intercambiando las porciones de

alimentos.
D. RECOMENDACIONES

(11) sobre la dieta y hébitos que le ayudaran a obtener mejores resultados.

D. LISTAS DE INTERCAMBIO

(12) Al final de cada lista de alimento hay un espacio en el que se debe colocar el nimero de
porciones de alimentos de cada lista que puede consumir el paciente.

F. PREPARACION DE FORMULAS LACTEAS Y PREPARACION DE FORMULAS
En ambos formularios anotar:

(13) El nombre del paciente.

(14) Fecha

(15) En todos los espacios libres, anotar el nimero de porciones comunes para los ingredientes:
agua, leche fluida o en polvo, aceite, azticar, incaparina en polvo, y también cantidad de pachas al
dia y cantidad de onzas.



Protocolos de Recuperacion nutricional, listas de alimentos permitidos y
prohibidos y trifoliares de informacién sobre enfermedades relacionadas
con ia alimentacién (4.3)
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: Facultad de Ciencias y Humanidades
w % Departamento de Nutricion
et Centro de Atencidn y Educacion Nutricional

BELE i
GURTEMALY

Cuadro No. 35
Requerimientos nutricionales para personas sanas

f Nutriente Recomendaciéon

1Energia | Segin Harris Benedict e

.Macro y| Segln valores de la Asociacidn Americana de Dietetica.
_micronutrientes

- Fuente: Krause Marie. Food, nutrition and diet tﬁe—rapy: a textbook of nutritional

Cuadro No. 36
Requerimientos de energia alimentaria de infantes y nifios menores de 10 afos

Sexo Peso
Kg Keal (KJ)/Kg Kcal (MJ)/dia
7 0-2.9 meses M-F | 47 115 (480) 550 (2.25)
i 3-5.9 meses M-F| 67 100 (420) 650 (2.80)
i 6-8.9 meses M-F | 83 95 (400) 800 (3.30)
-2 _9-11.9 meses M-F| 94 | 100 (420) 950 (3.95)
5 1-1.9anos M-F | 112 100 (420) 1100 (4.70)
% 2-2.9 anos M-F | 13.4 95 {400) 1300 (5.35)
3-4.9 anos M-F | 184 | 90 (375) 1500 (6.15)
5-6.9 afios M | 207 85 (335) 1750 (7.35)
F | 197 80 (355) 1600 (6.60)
7-9.9 anos M 26.7 75 (315) 2000 (8.40)
| | F 26.6 65 (270) 1700 (7.20)
sfuente: FAO/OMS/UNU/Recomendaciones dietéticas diarias del INCAP.

temala 1994,

b
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Cuadro No. 37
Requerimiento promedio de proteinas y recomendaciones dietéticas diarias para dietas mixtas

‘Requerimiento  Recomendacién duetét:ca
promedio diaria

G/Kg/dia Proteinas ! Proteinas |
{Kgidia idi

'NINOS 67 138 HE T R
35.9 meses 5
£89meses 1 ga i 125 T R
ASmeses T Tgy T g i Tt
Af9afos i 0.97 T Ty Ty
‘229afios T Aaa U T e T i e
F49atos 1 64 1T T gay ’ I I
388afics T agn g82 T Twas T oy o
M89affios i 267 ¢ T Tggr T T .38 R
10-11.9 afios 35 075 T Y .
Fuente: FAO/OMSrUNU/Reco:sxer‘dac nes  dietéticas  Garias. del INCAP. T

Guatemala 1994

DIABETES MELLITUS

Los requerimientos de energia y nutrientes son los mismos que los de personas sanas, con
ciertas modificaciones:

Cuadro No. 38
Distribucion de Carbohidratos por tiempo de comida en pacientes diabéticos

g _Insulina  Desayuno -Refaccion ~Almuerzo Refaccion Cena  Refaccion

1/3 - i—._
;--;puhcemuai L e S B/ S |
cilos (%) 20 7 15 20 w2 1o

fuente: Krause Marie. Food, nutntion and diet therapy: & 1oxioonk of Auiiirma
;tare. 1984
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Cuadro No. 39
Requerimiento Energético Diario estimado para mantener un peso corpora! ideal segun niveles
de actividad

“Nivel de Actividad Corporal

Requerimiento
‘Metabolismo Basal

Energético (Kcal X Kg)

! 22
:Sedentaria, actividad muy liviana | o
Moderada (4 horas caminando diario) ——
IMUY activa, labor manual pesada, atletas 1544
.'de entrenamiento |
* Método utifizado principalmente ‘en personas con sobrepeso. diabstes &

hiperlipidemias.

Fuentg: Grills, N.J. el Al Manuar of Nuttion ang Dt Therapy., New Yok
Macmillan Publishing Co. , 127 p. 1981, '

Cuadro No. 40
Protocolo Nutricional del Paciente Obeso

Nutriente = 777" Recomendaciéon

:Energia '20-22 Keal /Kg/dia_ para actividad de 'Tl’"dBera a sedentarta e
‘Carbohidratos | 50-60% del VET de tico complejo, .
. Proteina Adultes: 0.8-1.5 g:Kq del peso meta o
o No mayor de 106 g/dia _
Grasa  20-30% del VET = _ - B
Consideraciones:

o La cantidad de pérdida de energia debe ajustarse a 1Kg /semana.
Si la dieta es menor de 800 Kcal se requiere de supervision meédica.
‘Aporte energético debe ajustarse conforme se modifica el peso.
Consumir agua pura por fo menos 2 litros al dia.

Es muy importante |a educacion alimentario nutricional.

0D oo



LISTA DE ALIMENTOS PERMITIDOS Y PROHIBIDOS PARA DIETA DE PACIETNES
DIABETICOS

GRUPO
e

Bebidas

Verduras

¢ Leguminosas

- Facultad de Ciencias y Humanidades
5 Departamento de Nutricion
~w - Centro de Atencion y Educacién Nutricional

. ALIMENTOS PERMITIDOS

SiN AZUCAR: Leche, jugos naturales de
frutas, incaparina, café, &, y yogurt
naturai.

Crudas o cocidas

Garbanzo, arveja, frijol, lentsjas

Crudas o cocidas sin aztcar

CONSUMA LAS PORCIONES QUE EL
NUTRICIONISTA LE PERMITA DE:
pastas, papa, arroz, yuca, camote,
tortilla, pan francés, pan integral, pan de
rodaja.

Sin grasa

Aves, pescado, carme de res magra.

Duros, tibios, estreliados y revueltos
£ON poca grasa vegetal
Cualquier tipo

EN POCA CANTIDAD:
mantequilta, aceite vegetal.

Margarina,

Sacarina, aspartame, aguz pura

ALIMENTOS PROHIBIDOS

Leche condensada, chocolate, jugos
enlatados, cocoa, bebidas aicohélicas y
&Quas gaseosas.

Fritas

Frijoles volteados

Compotas, frutas secas, conservas.

Pasteles, pies, galletas, pan ds
manteca, panquegues, pizza, tamales.

Sopas y caldos grasoses, sopas crema.

Carne de cerdo, chicharrones, tocino,
chorizos, longanizas, jamdn, salchichas,
chuletas, visceras.

Fritos con bastante grasa animal o
vegetal

Ninguno

Mantecs, crema, maycnesa, mantequilla

de cacahuate, aceite de palma,
aguacete
Mermeladas, jaleas, duices, chicles,

helados, gelalinas, flan, manias, mie)
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: - Facultad de Ciencias y Humanidades
ﬁ{ﬁ; Departamente de Nutricién
~ Centro de Atencién y Educacion Nutricional

LISTA DE ALIMENTOS PERMITIDOS Y PROHIBIDOS PARA DIETA BAJAEN
COLESTERQL

GRUPO

= 3

Bebidas

)

Verduras

&

Leguminosas

¥

Frutas

g

Cereales

Huevos

Quesos
Grasas

Miscelaneos

ALIMENTOS PERMITIDOS

Leche descremada, jugos naturales de
frutas, incaparina, café, té&, y yogurt
natural.

Crudas o cocidas

Garbanzo, arveja, frijol, lentejas

Cualquiera, crudas o cocidas

Pastas, papa, aroz, yuca, camota,
tortilla, pan francés, pan integral, pan ds
rodaja, yuca, camote, platanc.

Sin grasa

CANTIDADES RECOMENDADAS POR
NUTRICIDNISTAS DE: Aves, pescado,
camarones, Carne de ras sin grasa.

Maximo 2 unidades a la semana, claras
cualquier cantidad

Requeson y fresco

EN POCA CANTIDAD: aceile vegetal

Agua pura

ALIMENTOS PROHIBIDOS

Leche entera, chocolate, cocoa, bebidas
alcohdlicas.

Fritas

Cocinados con grasa animal

Carne de coco

Pasteles, pies, galletas, pan de
manteca, panquegues, pizza, tamales y
cualquier cfra cereal frito con grasa
animal,

Sopas y caldos grasosos, sopas crema.

Carne de cerdo, chichamones, tocing,
chorizos, longanizas, jambon, salchichas,
chulelas, moliegias, higado, rifones,
5es05, ostras,

Preparados con grasa animal

Capas, queso crema

Manteca, crema, maycnesa, mantequilla
de cacehuate, aceile de palma,
aguacate, tocino, chuleta,

Papalinas, aceitunas, mantequilia de
mani, manias, papas fritas, poporoPos,
tamales.




......

-3 Facultad de Ciencias y Humanidades

59 Departamento de Nutricion
“#wi - Centro de Atencion y Educacion Nutricional

LISTA DE ALIMENTOS PERMITIROS Y PROHIBIDOS PARA PACIENTES CON

PRESION ALTA
ALIMENTOS PERMITIDOS PROHIBIDOS
A. Bebidas Atoles
Café %
Te
Leche
Incaparina
Refrescos naturales
Verduras Frescas, crudas o cocidas | Enlatadas, V8
Frutas Enlatadas, jugos
enlatados
Cereales Arz, avena, pasta, “— | Pan francés con sal,
tortilla, frijoles, garbanzos, | pan dulce, galietas de
lentejas, papa, camote, saladas. W
yuca, ichintal, platano. ‘@ e
Carne Res, pollo, pescado embutidos (salchicha,

fresco, queso sin sal,
requeson, hue

>

jamon), carne salada,
visceras, mariscos

#E..

J B
By ®
B
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= Facultad de Ciencias y Humanidades
Wix: Departamento de Nutricion
=an? Centro de Atencion y Educacién Nutricional

LISTA DE ALIMENTQS PERMITIDOS ¥ PROHIBIDOS (Ulcera Péptica/Gastritis)

ALIMENTOS PERMITIDOS PROHIBIDOS
A,% ebidas Atoles Café
Leche, Incaparina Te
Refrescos naturales Behidas con chocolate

Frescas, crudas o cocidas Repollo, brocoli,
pepino,coliflor, cebolla,

Frescas o cocidas .i Melén, limén

Cereales Arroz, avena, pasta, tortilla, | Frijol, lentejas

frijoles, garbanzos, lentejas,
@ Wrrs | bapa, camote, yuca, ichintal,
platano.
Res, pollo, pescado fresco, Jugo de carne,
queso , requeson, huevo S )
Azucar Azucar, miel de abeja, s
“3h | panela, jalea , gelatina
Grasa Aceite vegetal, mantequilla Margarina, chicharrones,
sin sal manteca tocino.
Otros Especias y hierbas naturales | Caldos con cal cubitos
=1 de concentrado de
caldos, sopas, salsas,
@ chile
Hacer 5-4 tiempos de comida diarios

Evitar aspirina

Evitar comidas muy condimentadas

Comer a horas fijas, Masticar bien los alimentos
Evitar alimentos aitos en grasa (fritos)

Evitar menta



5

¢ Facultad de Ciencias y Humanidades

Departamento de Nutricion
Centro de Atencién y Educacion Nutricionai

LISTA DE ALIMENTOS PERMITIROS Y PROHIBIDOS PARA PACIENTES CON

GRUPO
d)

Bebidas

&

Verduras
Leguminosas

Cereales

-

r
i
1

»
3

Sopas

Cames

Huevos

Quesos
Grasas

5 Miscelaneos

HIPERURICEMIA

ALIMENTOS PERMITIDOS

Leche y productos iacteos

Todas excepto las prohubidas
SEGUN INDICACIONES
NUTRICIONISTA:

Garbanzo, arveja, frijol, lentejas

Todos, excepto los pronibidos

Pastas, papa, arroz, yuca, camots,
tortilla, pan francés, pan de rodaja.

Sin grasa, preparadas con aimentos
permitidos

CANTIDADES RECOMENDADAS POR
NUTRICIONISTA DE: carnes blancas y
carne de res magra

Duros, tbios, fritos con poco aceits
vegetal
Todos

Margarina, maritequilla, aceite vegetal.

Agua pura

DEL

ALIMENTOS PROHIBIDOS

Bebidas aiconolicas, cervezas y aguas
gasensas

Maiz , esparragos, lentejas
Ninguno

Ciruelas, ardndanos, ciruelas pasa.

Pasteles, pies, galletas, pan ds

manieca, panqueques, pizza, tamales,
cereales enteros.

Sopas y caldos grasosos, sopas crema.

Came motlida o picada, caldo de res,
higado, rifién, mollejas, sesos, corazon,
anchoas, sardinas, consomé, salsas,

ganso, polvo de homear, mariscos en .

general. S
Fritos con grasa animai '

Ninguno

Mantecs, nuecss, almerndras, aveilana_‘s,r .

COCOs.
Melazas
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Sistema 5
Educacion Alimentario Nutricional.
A. Obijetivos.
1. Planificar ia Educacién Alimentario Nutricional que se brindara en el Centro.
2. Desarrollar programas de Educacién Alimentario Nutricional para brindar a los

pacientes del centro, y a un publico en general como instituciones educativas, de
servicio social o a empresas.

B. Descripcién del sistema.
Este sistema establece los procedimientos e instrumentos para ilevar a cabo el
programa

de Educacion Alimentario Nutricional para pacientes, madres y/o encargados de pacientes
pediatricos y otros grupos de poblacién.

C. Calendarizacion.

La educacién alimentario nutricional a pacientes, madres y/0 encargados de pacientes
pediatricos se llevard a caho en el horario de atencién de 8:00 a 12:00 y de 14:00 a 18:00
durante la consulta o reconsulta, pues la educacién nutricional a los pacientes debe ser
constante.

D. Personal responsable.

1. Nutricionista.
2. Estudiantes de nutricién de 3er y 4to afio de la carrera.

E. Controles.

1. Numero de conferencias o capacitaciones a diferentes grupos de poblacién.

F. Instrumentos.
1. Para Educacion grupal:

a. Formulario de planificacién de actividades en Educacién Alimentario Nutricional
(5.1)
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2. Para Educacioén individual:

a. Listas de alimentos permitidos y prohibidos adjuntas a los Protocolos de atencion
nutricional de! sistema 4 Planificacién de la Atencién Nutricional.
1) Lista de alimentos permitidos y prohibidos para pacientes diabeéticos.
2) Lista de alimentos permitidos y prohibidos para dieta baja en colesterol.
3) Lista de alimentos permitidos y prohibidos para pacientes con presion alta.
4) Lista de alimentos permitidos y prohibidos para pacientes con Ulcera péptica
y gastritis.
5) Lista de alimentos permitidos y prohibidos para pacientes con hiperuricemia.

b. Recetario de Comida Sana '.
G. Normas generales.
La nutricionista:

1. Planificara y elaboraré el programa de Educacion Alimentario Nutricional, de las
charlas o capacitaciones que se daran, siguiendo el formato (5.1).

2. Coordinara los recursos para llevar a cabo las actividades del programa de
educacion alimentario nutricional.

3. Promovera y divulgara por los diferentes medios descritos en ei sistema 2, las
actividades a realizar. :

4. Las estudiantes de nutricién a partir de tercer afo de la carrera (siempre que ya
hayan cursado seminario) participaran en las conferencias, conduccion de grupos,
elaboracion de material educativo y registro de actividades realizadas.

5. La nutricionista evaluara las actividades de educacién realizadas usando el

formulario 9.1 Evaluacién de actividades del Centro de Atencién y Educacion
Nutricional, del sistema 9.

H. Normas de procedimiento.
Educacién a nivel individuat:

1. La nutricionista de la clinica coordinara con el Departamento de Nutricion de la
Universidad del Valle, la reproduccion de las listas, formularios y otros materiales y
recursos necesarios para realizar las actividades de educacion alimentario nutricional a los
pacientes del centro.

2. La nutricionista y/o la estudiante de 4to afio daran educacion alimentario nutricional

a los
pacientes de la clinica, tanto consulta como en reconsuita pues la educacion debe ser
constante para lograr la modificacion de habitos alimentarios. Se hara uso de las listas de
alimentos permitidos y prohibidos y trifoliares informativos que se encuentran en el sistema
4 de planificacién del cuidado nutricional 4.3.

'Recetario elaborado por las estudiantes en el curso de Seleccion y Preparacion de Alimentos
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Educacioén a nivel grupal:

1. La nutricionista de la clinica coordinara con el Departamento de Nutricion de la
Universidad del Valle, la reproduccion de las listas, folletos informativos, formularios y otros
materiales y recursos necesarios para realizar las actividades de educacion alimentario
nutricional a grupos de poblacion.

2. Las estudiantes de nutricion a partir de 3er afio elaboraran mensualmente el calendario
de conferencias, definiendo el tema, el procedimiento de divulgacién y la elaboracién de
maternial.

3. La educacion alimentario nutricional con conferencias, capacitaciones, grupos focales,
instituciones de servicio social, educativas, y otros se desarrollaran por la nutricionista, y
estudiantes de nutricion a partir de 3er afio de la carrera (habiendo cursado seminario 3).

4. La planificacion de actividades de educacién alimentario nutricional sera registrada en el
formulario (5.1).



‘Y A} Facultad de Ciencias y Humanidades

L =%%7 . Departamento de Nutricion

‘ Centro de Atencion y Educaciéon Nutricional

] Formulario 5.1
PLANIFICACION DE ACTIVIDADES DE EDUCACION ALIMENTARIO NUTRICIONAL

TEMA () o ikugar " Fecha(®y
| Hora de inicio: (4) e _:Hora de finafizacién: BN :_mavo. ) -

Nimero de m_cazmm r@..ﬁl@lz e J..-‘\J..?:L Sabenleer 8 7 Saben escribir (g)

Encargada: (1) o o ) ]
" Motivacién | Objetivos | Contenido | Métodosy | Ayudas ' Evaluacion N

técnicas audiovisuales
L e e e et e e e —— e e e — wlwmncqmom U S —_—
) | ) % Otros
“n | 12) (13) (14) (15) asistencia_
| | : (16) (17)
Comentarios: (18)
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Instructivo de uso del formulario
Planificacion del cuidado nutricional

Anotar en cada seccion del formulario lo siguiente:

(1)
()
(3
(4)
(®)
(6)
(7)
(8)
(9)

(10)
(11)
(12)
(13)
(14)
(15)
(16)

(17)

Ei nombre del tema de la actividad o charla que se dara.

Lugar donde se realizara la actividad de educacion.

Fecha segun dia, mes y afio en el que se ejecutara Ia actividad.

Hora en ia que se iniciara la actividad.

Hora en la que se planea finalizar la actividad.

Ei tiempo ya sea en minutos u horas en que durara la actividad.

El nimero de alumnos o personas a las que se les dara la actividad.

El porcentaje de alumnos o personas a quienes se les-dara la educacién que saben leer.
El porcentaje de alumnos o personas a quienes se les dara la educacion que saben
escribir.

Nombre de la nutricionista 0 estudiante de nutricion en practica encargada de dar la
educacion alimentario nutricional,

La actividad que se realizara para motivar al pablico antes de iniciar con la actividad.
Los objetivos que se quieren alcanzar con la actividad.

Los temas de interés que se daran.

Los metodos y técnicas de educacion que se utilizaran para la actividad.

Los recursos humanos, financieros vy fisicos a utilizar como, ayudas audlowsuales
(carteles, acetatos, etc).

La ei porcentaje de asistentes que se esperan, y luego la relacion entre 10s que asistieron y
los esperados multiplicado por 100%.

Anotar gue meétodos de evaluacién que se utilizaran para comprobar que aprendieron algo
con la actividad.






Sistema 6
Monitoreo de los tratamientos nutricionales.

A. Obijetivos.

1. Llevar un seguimiento del plan de atencién nutricional de los pacientes de la clinica,
vigilando de cerca su evolucién y cumplimiento de objetivos.

B. Descripcion del sistema.

Este sistema describe las actividades de monitoreo nutricional que se llevaran a cabo
nuevamente para establecer el cumplimiento e impacto del cuidado nutricional del paciente
atendidos en el Centro de Atencion y Educacion Nutricional.

C. Calendarizacion.

E! monitoreo de los tratamientos nutricionales se haré en el horario de atencién de 8:00
a
12:00 y de 14.00 a 18:00 horas. Durante la reconsulta de los pacientes, se hara al inicié de
cada reconsulta para evaluar si hubo algin cambio, luego se haran los recalculos si son
necesarios y se dara educacion y recomendaciones al paciente.

Segun el tipo de consulta se seguira el siguiente esquema;

TIPO DE CONSULTA PRIMERO |{SEGUNDO TERCERO |CUARTO

Consulta Evaluacién | Planificacion Entrega de!Dar
nutricional |del tratamiento | dieta Educacion
inicial nutricional

Reconsulta Evaluaciéon |Se evalia el|Recalculos |Dar
nutricional —| cumplimiento | si son: Educacién
monitorec | del tratamiento | necesarios | nutricional

D. Personal responsable.

1. Nutricionista.

2. Estudiantes de nutricion de 3er afo.
3. Estudiante de nutricién de 4to afio.

4_Secretaria.

E. Controles.

1. Total de pacientes atendidos por reconsulta al mes.
2. Total de objetivos cumplidos por paciente.
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F. Instrumentos.

1.  Formulario de monitoreo y evaluacién del cuidado nutricional para adultos o
formulario de reconsulta (6.1)

2. Formulario de monitoreo y evaluacion del cuidado nutricional para paciente pediatrico
o formulario de reconsulta (6.2)

3. Formuiario de cumplimiento de objetivos por paciente (6.3)

. Normas generales.

1. El monitoreo del cuidado nutricional implementado se realizara en ia reconsuita del
paciente, y se realizara en dos fase: proceso e impacto.

2. El proceso comprende utilizar los mismos indices usados en la evaluacion inicial del
paciente, es decir monitoreando datos antropométricos, bioquimicos y dietéticos. El
impacto se refiere al logro del plan para determinar el cumplimiento de las metas y
objetivos propuestos.

3. Si es necesario se hacen recalculos utilizando los instrumentos del sistema 4
(Planificacion de la Atencién Nutricional).

Normas de procedimiento.

1. La nutricionista y/o estudiante de 3ro y/o 4to afio efectuara la entrevista de
reconsulta al paciente en caso de adultos y a la madre/encargado en caso que el
paciente sea pediatrico, haciendo uso de los formulario 6.1 0 6.2.

2. Antes de que el paciente sea atendido por la nutricionista, la secretaria debera llenar
el formulario de reconsulta o monitoreo con los datos generales del paciente, tomando
como referencia l0s datos del formulario de evaluacién nutricional inicial 3.1 (sistema 3)
3. La nutricionista y/o estudiante efectuara nuevamente una evaluacion antropometrica,
dietética y bioquimica (solo si es necesaria).

4. La evaluacién de los diferentes indicadores nutricionales se realizaran de ia misma
manera que en la evaluacion inicial, pero los resultados se anotaran en los formularios
6.106.2.

5. Se identificaran los cambios en el estado nutricional del paciente, y si se cumplieron
los objetivos propuestos, registrando el cumplimiento de esto en el formulario 6.3.

6. Una vez establecido el diagnéstico nutricional del paciente nuevamente, el
nutricionista o el estudiante en practica profesional anotara sus observaciones en el
formulario 6.1 0 6.2 y dara nuevas recomendaciones al paciente.

7. En caso que no haya cambio en el estado nutricional del paciente, si es necesario la
nutricionista y/o estudiante de 4to afio debe recalcular el tratamiento del paciente,
haciendo uso de los instrumentos del sistema 4 (formulario 4.1, 4.2, listas de
intercambio y preparacion de formulas iacteas y de suplementos nutricionales).

8. Siempre al finalizar la reconsulta se dara educacion nutricional al paciente y si es
necesario se entregaran nuevamente trifoliares y/o listas de alimentos permitidos y
prohibidos (del sistema 4)



Departamento de Nutricion

‘l{f} Facultad de Ciencias y Humanidades

Centro de Atencién y Educacién Nutricional

Formulario 6.1

MONITOREQ NUTRICIONAL DE PACIENTES ADULTOS

A DATOS GENERALES

Nombre :

(1)

fecha: (2)

Edad: (3) _Sexo:(4)M____F___

~Numero de carnet: (5)

B. EVALUACION CLINICA

1. Medicamentos

MEDICAMENTOQO

DOSIS

(6)

{7

C. EVALUACION BIOQUIMICA

1. Pruebas de laboratorio

FECHA PRUEBAS
LA BORATORIO

DE

VALOR

INTERPRETACION

(8) (9)

(10)

(11)
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D. EVALUACION ANTROPOMETRICA

FECHA EDAD Peso Talla | IMC PIT PCT % de Cc Diagnéstico | Tratamiento
cms mm g:asa Cm Nutricionat actual
Ibs | Kg
{12} (13) (14) (15) | (16) (17} | (18) {(19) (20} (21) (22)




E. EVALUACION DIETETICA/ MODIFICACION DE HABITOS

116

FECHA | DIETA USUAL OBSERVACIONES RECOMENDACIONES
(23) |D: (25) (26)
(24)
R:
A:
R:
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Instructivo de uso del formulario 6.1
Monitoreo Nutricional de pacientes adultos

Anotar en cada seccion del formulario los siguiente:

A, Datos Generales
(1) Nombre completo del paciente.
(2) Fecha segun dia, mes y afo.
(3) Edad del paciente.
(4) Sexo del paciente ya sea femenino (F) o masculino (M)
(5) Nimero de carnet y registro asignado en el Centro.

‘B. Evaluacién Clinica

1. Medicamentos
(6) Nombre del medicamento que toma el paciente
(7) Dosis administrada.

C. Evaluacién Biogquimica
(8) Fecha segUn dia, mes y afio de la realizacién de la prueba biogquimica.
(9) Nombre de la prueba realizada.

(10)
(11)

Valor obtenido.
Interpretacién obtenida utilizando el valor de referencia del laboratorio o los
estandares del centro.

D. Evaluacién Antropométrica

(12)
(13)
(14)
(15)
(16)
(17)
(18)
(19)

(20)
(21)
(22)

Fecha segun dia, mes y afio de la reconsuita.

Edad del paciente en afios y meses.

El dato correspondiente al peso actual del paciente, en libras y kilogramos.

E! dato correspondiente ala talla del paciente en cms.

E! dato correspondiente al indice de masa corporal del paciente.

El porcentaje de adecuacion de peso/talla del paciente.

Dato correspondiente al pliegue tricipital en mm.

Dato correspondiente al porcentaje de grasa del pacientes obtenido mediante |a
Tanita.

Dato correspondiente de la relacidon cintura cadera en cms.

El diagnéstico nutricional segun las medidas antropométricas.

El tratamiento actual que tiene el paciente para ver si se le cambio el tratamiento ©
se recalcula.

E. Evaluacién Dietética

(23) Fecha de la reconsuita.

(24) Dieta usual del paciente, para analizar si esta cumpliendo el tratamiento.

(25) Las observaciones del paciente, si hay cambios visibles, modificacién de habitos.

(26) Recomendaciones que se daran al paciente sal estado segin su actual estado
nutricional.



# ¢ Facultad de Ciencias y Humanidades
QG Departamento de Nutricion

=" Centro de Atencién y Educacién Nutricional

Formulario 6.2

MONITOREO NUTRICIONAL DE PACIENTE PEDIATRICO

A DATOS GENERALES

Nombre ;

(1)

fecha: 2)

Edad: (3)____ __Sexo: ()M

- Numero de carnet: )]

F

B. EVALUACION CLINICA

1. Medicamentos

MEDICAMENTO

DOSIS

(6)

)

C. EVALUACION BIOQUIMICA

1. Pruebas de laboratorio

FECHA PRUEBAS
LA BORATORIO

DE

VALOR

INTERPRETACION

(8) (9)

(10)

(11)
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D. EVALUACION ANTROPOMETRICA

FECHA | EDAD Peso Talla | PIT | TIE P/E CcMB Cirunf, Diagnéstico | Tratamiento
cms {cms) | Cefdlica Nutricional actual
Ibs | Ka {CM)

{12) {13) (14} (15) [ (16) | (17) : (18) (19) (20) (21) (22)




E. EVALUACION DIETETICA/ MODIFICACION DE HABITOS

120

FECHA | DIETA USUAL OBSERVACIONES RECOMENDACIONES
(23) D: (25) (26)
(24)
R:
A
R:
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instructivo de uso del formulfario 6.2
Monitoreo Nutricional de paciente pediatrico

Anotar en cada seccién de! formulario los siguiente:
A. Datos Generales

(1) Nombre completo del paciente, y de la madre o encargado.
(2) Fecha segun dia, mes y afio.
(3) Edad del paciente.

(4) Sexo del paciente ya sea femenino (F) 0 masculino (M)

(5) Ntimero de carnet y registro asignado en el Centro.

“B. Evaluacién Clinica
1. Medicamentos

(6) Nombre del medicamento que toma €l paciente
(7) Dosis administrada.

C. Evaluacién Bioquimica

(8) Fecha segun dia, mes y afio de la realizacion de la prueba bioqwmlca

(9) Nombre de la prueba realizada

(10) Valor obtenido.

(11) Interpretacion obtenida utillizando el valor de referencia del laboratorio o los
estéandares del centro.

D. Evaluacién Antropométrica

{12) Fecha segun dia, mes y afio de la reconsulta.

(13) Edad del paciente en afios y meses.

(14) El dato correspondiente al peso actual del paciente.

(15) El dato correspondiente a la talla de! paciente en cms.

(16) El porcentaje de adecuacién de pesoftalia dei paciente.

(17) El porcentaje de adecuacion de talla/edad del paciente.

(18) El porcentaje de adecuacién de pesofedad del paciente.

(19) Dato correspondiente a la circunferencia media del brazo en cms.

(20) Dato correspondiente de la circunferencia cefalica en cms.

(21) El diagnostico nutricional segln las medidas antropométricas.

(22) El tratamiento actual que tiene el paciente para ver si se le cambio el tratamiento o
se recalcula.

F. Evaluacién Dietética

(23) Fecha de la reconsulta.

(24) Dieta usual del paciente, para analizar si esta cumpliendo el tratamiento.

(25) Las observaciones del paciente, si hay cambios visibles, modificacion de habitos.
' (26) Recomendaciones que se daran al paciente segun su actual estado nutricional.
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 Facultad de Ciencias y Humanidades
B{ﬁ Departamento de Nutricién
" Centro de Atencion y Educacion Nutricional

Formulario 6.3

CUMPLIMIENTO DE OBJETIVOS
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Nombre del Nuimero de Numero de Se cumplieron |Observaciones
paciente carnet o de consuita con los
registro objetivos  (4)
(1) (2) (3) Si No {5)

Anotar en cada seccién del formulario los siguiente:

Instructivo de uso del formulario 6.3
CUMPLIMIENTO DE OBJETIVOS

(1) Nombre del paciente .
(2) Numero del carnet o registro del paciente.
{3) Numero de consulta o visita del paciente.
(4) El dato correspondiente si se cumplieron o no los objetivos.
(4) Observaciones sobre el cumplimiento de los objetivos, especificar porgue no los

cumplen.







Sistema 7
Registro de informacion.

A. Objetivos.

1. Generar la informacion necesaria para ia evaluacién de la clinica, el andlisis de las
tendencias sobre los problemas alimentarios nutricicnales de la poblacién atendida, vy la
rearientacion periodica de las actividades.

B. Descripcion del sistema.,

Describe los procedimientos necesarios para el registro de informacién sobre
pacientes atendidos, patologias y grupos de poblacién mayormente afectados.

C. Calendarizacion.

Las actividades para el registro de informacién se llevaran a cabo siguiendo el

siguiente cuadro:
ACTIVIDAD CALENDARIZACION

Registro de pacientes atendidos. Todos los dias después de la atencidn
nutricional.
Tabulacién y elaboracion del informe |Ultima semana de cada mes.
mensual.
Presentacién de informe mensual a la|Primera semana de cada mes.
direccion del Departamento de Nutricion.
Registro de actividades de Educacion|Mensualmente o después de cada actividad.
Alimentario Nutricional.
Registro de actividades de Divulgacién y | Mensualmente o después de cada actividad.
Promocién del Centro de Atencién vy
Educacion Alimentario Nutricional.

D. Personal responsable.

1. Nutricionista de la clinica.
2. Estudiantes de nutricién de 3er afio.
3. Estudiante de nutricion de 4to afio.

E. Controles.

1. Informe Mensual.

2. Informe Anual.

3. Estadisticas de pacientes.

4. Total de conferencias o capacitaciones dadas a diferentes grupos de poblacién.
5. Numero de cartas entregadas a doctores, especialistas, centros educativos,
empresas.

6. Tarjetas de presentacion entregadas a médicos y empresas.
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7. Trifoliares entregados a estudiantes, empleados de la Universidad del Valle de
Guatemala, a empresas y a doctores.

F. Instrumentos.

Libro de registro de pacientes atendidos (7.1)

Libro de control de citas (sistema 1: Asignacion de Citas, formulario 1.2).

Tabulacién de pacientes atendidos (7.2).

Formulario de planificacion de actividades en Educacion Alimentario Nutricional
(sistema 5: Educacion Alimentario Nutricional 5.1).

Registro de actividades educativas (estudiantes en practica, asesoria en trabajos de
investigacion formulario 11.1 sistema 11 ).

6. Guia de informe mensual (7.3).

honN-=

u

G. Normas generales.

1. Diariamente la Nutricionista en colaboracion de las estudiantes de 3ro y 4to afio,
elaboraran el registro de pacientes en los libros siguiendo el formato def formulario 7.1, y
fibro de citas.

2. La dltima semana de cada mes, la nutricionista en colaboracion de los estudiantes de
3ro y 4to, tabularan la informacion de los libros de registro en los cuadros de tabulacion
(7.2). :

3. La Nutricionista elaborara mensualmente e! Informe Mensual de las actividades
realizadas en !a clinica, segun la Guia de Informe Mensual (7.3).

4. El Informe mensual, incluira la tabulacién de pacientes atendidos (7.2)

H. Normas de procedimiento.

1. La Nutricionista y estudiante de nutricién, utiiizaran media hora al final de su jornada
para registrar en los libros de registro de atencién los datos del paciente (7.1).

2. La (ltima semana de cada mes, la nutricionista, con ia colaboracidén de las
estudiantes de 3ro y 4fo afo, tabulardn los datos de los libros de registro segun los
cuadros 41 a 45 de tabulacién de datos de pacientes atendidos (7.2) y los adjuntaran al
informe mensual conforme la guia presentada en el formulario (7.3)

3. La primera semana de cada mes, la nutricionista presentara la tabulacién de datos
de pacientes y el informe mensual, a la direccion del Departamento de Nutricion de la
Universidad del Valle de Guatemala.

4. La nutricionista elaborara el informe anual de las actividades de la clinica, cada
octubre durante la primera semana, con copia para la Directora dei Departamento de
Nutricién.

5. La nutricionista encargada del Centro presentaran a la Directora del Departamento
de Nutricion de la Universidad del Valle de Guatemala, el informe anual la primera semana
del mes de octubre.



Universidad del Valle de Guatemala
Facultad de Ciencias y Humanidades

% Departamento de Nutricion

Centro de Atencidn y Educaciéon Nutricional

Formulario 7.1
Libro de registro de pacientes atendidos
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No. |[Fecha |Nombre |[Edad [Sexo |Peso |Talla | Dx. Dx. Tipo de
FIM [Kg cms | Médico Nutricional | atencién

C R
] @ (3) 4 G| 6 |0 (8) (9) (10)

Instructivo del formulario

Anotar en cada casilla;

1) El nimero de paciente atendidos.

2) Lafecha de la consulta del paciente.

3) El nombre del paciente.

4) Laedad del paciente.

5) Sexo del paciente.

6) Peso del paciente en kilogramos.

7) Talla del pacientes en cms.

8) Diagnostico médico del paciente.

9) Diagnostico nutricional.

10) Tipo de atencion, ya sea consulta o reconsulta.
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= niversidad del Valle de Guatemala
spcultad de Ciencias y Humanidades
" “spartamento de Nutricidn
“+Uantro de Atencién y Educacion Nutricional -

Formulario 7.2
Tabulacién de pacientes atendidos

CUADRO No.41:

Total de Pacientes atendidos segin edad en el Centro de Atencién y Educacion
Nutricional de la Universidad del Valle de Guatemala en el mes de

Pacientes pediatricos

Rango de
edad Total Porcentaje

0-8 meses (0 (2)
7-12 meses
2-5 afios
6-12 anos

Pacientes adultos

Rango de '
edad Total Porcentaje

13-20 afios
21-30 anos
31-40 anos
41-50 aibos
51-60 anos
61-65 anos
66-70 afos
71-75 afos
76-80 afos

81-85 afnos
Mayor de 86
AROS




CUADRO No. 42:
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Total de Pacientes atendidos segiin sexo en el Centro de Atenci6n y Educacién

Nutricional de 1a Universidad del Valle de Guatemala en el mes de

Pacientes pediatricos

Por Sexo

Total

Porcentaje

Femenino

1)

(2)

Masculino

Total

Pacientes adultos

Por Sexo

Total

Porcentaje

Femenino

(1)

(2)

Masculino

Total

CUADRO No. 43:

Total de Pacientes atendidos segtin tipo de consulta en el Centro de Atenciény

Educacidén Nutricional de [a Universidad del Valle de Guatemala en el mes de

Por CIR

Total

Porcentajes

Consulta

1))

(2)

Reconsulta

Total
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CUADRO No. 44:

Total de Pacientes atendidos segtin diagnéstico médico en el Centro de Atenciony
Educacién Nutricional de la Universidad del Valle de Guatemala en el mes de

Patologia Total Porcentajes
Céncer (1) (2)
Diabetes

Obesidad
Enfermedades
icardiacas.
Enfermedades
infecciosas
(respiratorias,
diarreas).
Desnutricidn
proteico caldrica

Qfiras
Total

CUADRO No. 45: .
Total de Pacientes atendidos segun diagnodstico nutricional en el Centro de
Atencion y Educacién Nutricional de la Universidad del Valle de Guatemala en el

mes de
Pediatrico
Estado nutricional Total Porcentaje
Normal (1) (2)
Bajo peso al nacer
DPC leve
DPC moderada
DPC severa
Sabrepeso
QObesidad
Total
Adultos
Estado nutricional Total Porcentaje
Normal (1) (2)

Desnutricion Leve
Desnutricién Moderada
Desnutricidn Severa
Obesidad
Sobrepeso
Total
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Instructivo del formulario
Tabulacién de pacientes atendidos

Anotar en cada casilla:

a. El nimero total de paciente atendidos seguin sexo, edad, patologias, tipo de
consulta y diagndstico nutricional.
b. El porcentaje equivalente al valor total.
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Formulario 7.3

Guia de Informe Mensual

El informe mensual debera incluir:

Los resultados obtenidos de cada uno de los controles de los 11 sistemas de
funcionamiento. Se hara un resumen y se discutiran las actividades realizadas y se
anotaran observaciones, notas o aspecto a considerar para la realizacién de la actividad.

SISTEMA

CONTROLES

RESULTADOS

OBSERVACIONES

(1)

(2)

(3

4

Anotar en cada casiila:

(1) El nombre del sistema de funcionamiento.
(2) Los controles correspondientes a cada sistema.

(3) Los productos obtenidos de cada uno de los resuitados.

(4) Alguna observacion o aspecto a considerar para la realizacién de ia actividad.




Sistema 8
Inventario de equipo.

A. Objetivos.

1. Llevar un control estricto def material y equipo con que se cuenta en el Centro de
Atencidn y Educacién Nutricional.

2. Solicitar la reparacion o sustitucidén de equipo utilizado para evaluacion nutricional y
equipo de oficina .

3. Solicitar la compra de (tiles de oficina que se necesitaran cada mes

B. Descripcién del sistema.

Este sistema describe los procedimientos necesarios para realizar el inventario de
equipo usado en la evaluacion nufricional y equipo de oficina, ademas de los utiles y
papeieria de oficina. Y establece las normas para solicitar la reposicion o reparacién de los
mismos.

C. Calendarizacion.

Ultima semana de cada mes.

D. Personal responsable.

1. Estudiantes de nutricién de 3ro y 4to afio de la carrera.
2. Nutricionista.
3. Secretaria.

E. Controles.

1. Cantidad de equipo y de material de oficina con que se cuenta a principio de mes y a
fin de mes.

F. Instrumentos.

1. Formulario para realizar inventario de equipo y material de oficina (8.1)
2. Formulario para solicitud de utiles de oficina 8.2

3. Formulario para solicitud de reparacion de equipo 8.3

1. Orden de compra 8.4

G. Normas generales.
1. La dltima semana de cada mes, las estudiantes de nutricion de 3er y 4to afio
colaboraran con la realizacion del inventario de equipo y material de oficina de la clinica.

2. La nutricionista encargada de la clinica debe capacitar a las estudiantes para que
realicen adecuadamente el inventario.
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3. La nutricionista revisara el inventario hecho por las estudiantes para controlar
que todo este en orden.

4. La nutricionista debe autorizar la solicitud de reparacion o sustitucién de equipo
utilizado para evaluacién nutricional y equipo de oficina, realizado por la secretaria.

5. La secretaria se debe encargar de solicitar la reparacién o sustitucion de equipo
utilizado para evaluacién nutricional y equipo de oficina

Normas de procedimiento.

1. La Ultima semana de cada mes, las estudiantes de nutricién de 3ro y 4to afio
colaboraran con la realizacion del inventario de equipo utilizado para evaluacion
nutricional y equipo de oficina, haciendo uso del formularic 8.1.

2. La secretaria se encargara de realizar ef inventario del material de oficina de la
clinica haciendo uso del formulario 8.1.

3. La nutricionista ravisara el inventaric hecho por las estudiantes y por la secretaria, y
comparara el realizado el mes anterior para llevar un control del equipo y material de
oficina de la clinica. :

4. Si al realizar el inventario ya se cuenta con pocos (tiles de oficina, la secretaria
debera hacer una lista de lo que haga falta para comprar estos materiales, y debe lienar
el formulario para la solicitud de utiles de oficina 8.2.

5. La secretaria se debe encargar de realizar |a solicitud de reparacién de equipo, si es
necesario utilizando el formulario 8.2.

6. La secretaria también debe solicitar la compra de equipo de oficina y de evaluacion
nutricional que haga falta, usando el formularic de orden de compra 8.4
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.. Universidad del Valle de Guatemala
: Facultad de Ciencias y Humanidades
% Departamento de Nutricion
Centro de Atencién y Educacién Nutricional

Formulario 8.1
Inventario de Equipo

FECHA: (1)
DESCRIPCION DEL EQUIPO UNIDAD | EXISTENCIA|CANTIDAD
DE (2) 3)
MEDIDA
Equipo
Carro de curaciones de acero inoxidable Unidad 1
Modelos de alimentos Unidad 4
Tazas medidoras Unidad 12
Carteles informativos Unidad -
Picometros Unidad 3
Estetoscopios de aluminio Unidad 2
Biombo de dos cuerpos Unidad 1
Biombo sencillo Unidad 1
Medidores de presion digitales Unidad 2
Balanzas de pie tipo hospital Unidad 2
Balanzas con velocimetro Unidad 5
Balanza pediatrica Unidad 1
Balanzas para infantes de calzon Unidad 6
Cinta métrica de 150 cms de longitud Unidad 1
Tallimetro con longitud de 2.5 metros Unidad 1
Tanita con capacidad de 600 Ibs Unidad 1
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DESCRIPCION DEL EQUIPO UNIDAD |EXISTENCIA CANTIDAD
DE (2) (3)

] MEDIDA

Utiles y papeleria
Pizarrén formica Unidad
Marcadores Unidad
Almohadilla para pizarrén Unidad
Almohadilla para sellos Unidad
Tinta para almohadilla Unidad
Tinta para computadora Unidad
Lapiceros Unidad
Hojas blancas tamafio carta Ciento
Papel construccion Pliegos
Crayones Unidad
Tape Unidad
Masking tape Unidad
Engrapadora Unidad
Folders tamafio carta Ciento
Sobres membretados Caja
Canchos para folder Caja
Grapas Caja
Clips Caja
Corrector Unidad
Libretas de apuntes Unidad
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DESCRIPCION DEL EQUIPO UNIDAD |EXISTENCIA | CANTIDAD
DE (2) (3)
MEDIDA -
Formularios de asignacién y control de
citas
Carnet de asignacion de citas Unidad
Libro para el Control de pacientes Unidad
Libro para Control de citas Unidad
Formularios de promocion y divulgacion
de la clinica
Tarjetas de presentacion Unidad
Cartas de promocion Unidad
Trifoliares de promocion del Centro de! Unidad
Atencion y Educacion Nutricional.
Formularios para evaluacion nutricional del
paciente
Evaluacion nutricional de paciente adulto — Unidad
consulta
Evaluacion nutricional de paciente pediatrico | Unidad
—consulta
Evaluacién nutricional de paciente adulto — Unidad
reconsulta
Evaluacion nutricional de paciente pediatrico | Unidad
—reconsulta
Formulario para la solicitud de pruebas de Unidad
laboratorio
Formuiario para evaluar el cumplimiento de Unidad
objetivos ¢con cada paciente
Formularios para la Planificacion de la
atencion nutricional
Formulario de planificacion del cuidado Unidad
nutricional
Formulario de tratamiento nutricional incluye: Unidad
gjempio de ment, cuadro de distribucion de
porciones por tiempo de comida, listas de
intercambio con la cantidad de porciones que
puede consumir al dia y preparacién de
formulas lacteas.
Listas de alimentos permitidos y prohibidos Unidad
Formularios de educacion alimentario
nutricional
Formulario de planificacion de actividades en| Unidad

Educacion Alimentario Nutricional
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DESCRIPCION DEL EQUIPO UNIDAD [EXISTENCIA | CANTIDAD
DE 2 (3)
MEDIDA

Formularios de inventario de equipo

Formulario para realizar inventario de equipoy| Unidad
material de oficina.

Formulario para solicitud de Utiles de oficina Unidad
Formulario para solicitud de reparacion dei Unidad
equipo

Orden de compra Unidad

Formulario para la evaluacion de
actividades del centro

Formularic de evaluacion de actividades del| Unidad
centro

Administracion de personal y estudiantes

Formulario de supervisién de las actividades Unidad
del personal y estudiantes

Manejo de investigacion de proyectos

Formulario para la solicitud de aprobacién de Unidad
tema de investigacién por parte
del comité

Instructivo de uso
Formulario Inventario de Equipo 8.1

Anotar:

1. La fecha segln dia, mes y afio en que se esta llevando el control sobre la cantidad de
equipo, Utiles y papeleria en la clinica.

2. La cantidad en existencia del equipo, Utiles y papeleria descrito en el formuiario.

3. La cantidad de cada equipo y material descrito al momento de realizar el inventario.
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"2 Universidad de! Valle de Guatemala 18 avenida 11-95 zona 15 VHIl

Qﬁ- Facultad de Ciencias y Humanidades Tel: 3640336 al 40, extensiones 561 y
47 Departamento de Nutricion Fax: 3640212
Centro de Atencidén y Educacion Nutricional lcastell@uvg.edu.gt

Fecha:

Formulario solicitud de utiles de oficina 8.2

Requisicién numero: (1)
(2)
Cantidad Descripcién del bien Unidad de medida
3) 4) (5

Instructivo de uso del formulario 8.2
Solicitud de utiles de oficina

Anotar en cada casilla :

(1) El nimero de requisicién correspondiente.

(2) La fecha segin dia, mes y afio.

(3) La cantidad de material solicitado.

(4) La descripcién del material.

(5) La unidad de medida de lo que se esta solicitando.



! Universidad del Valle de Guatemala 18 avenida 11-95 zona 15 VHII
* Facultad de Ciencias y Humanidades Tel: 3640336 al 40, extensiones 561 y
~¢ Departamento de Nutricion Fax: 3640212
Centro de Atencién y Educacion Nutricional Icastell@uvg.edu. gt

Formulario solicitud de reparacion de equipo 8.3

Requisicion ndmero: (1)
Fecha: (2)
Cantidad Reparacion  de  lojUnidad de medida
siguiente
3 4) (o)

Instructivo de uso del formulario 8.3
solicitud de reparacién de equipo

Anofar en cada casilla :

(1) El nimero de requisicion correspondiente.

(2) La fecha segln dia, mes y afio.

(3) La cantidad de equipo que necesita reparacion.

(4) La descripcion def equipo que necesita reparacion.
(5) La unidad de medida de lo que se esta solicitando.
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18 avenida 11-95 zona 15 VHII
Facultad de Ciencias y Humanidades Tel: 3640336 al 40, extensiones 561 y
- Departamento de Nutricién Fax; 3640212

Centro de Atencidn y Educacion Nutricional lcastell@uvg.edu.gt

Formulario 8.4
Orden de compra

Orden de compra nimero: (1)
Fecha: (2)
Proveedor: (3) nit: (4)
Direccién: (5)
Cantidad Descripcién del bien o Unidad de medida Valores en
servicio - Quetzales
(9)
(6) {7) {(8) Unitario Total

instructivo de uso del formulario 8.4
Orden de compra

Anotar en cada casilla :
(1) El nimero de orden de compra.
{2) Fecha segun dia, mes y afio.
{3) El nombre del proveedor, a quien se le esta comprando.
{4) El numero de nit del proveedor.
(5) La direccidn del proveedor.
(6) La cantidad de equipo o material gue se desea comprar.
(7) La descripcion del bien o servicio gue se requiere.
(8) La unidad de medida de lo que se esta solicitando.
(9) El valor en gquetzales, el precio unitario y el total segln la cantidad que
se requiera.






Sistema 9
Evaluacién del Centro de Atencion y Educacion o Nutricional

A. Objetivos.

1. Supervisar el funcionamiento técnico, administrativo, docente y de investigacion
del Centro de Atencion y Educacién Nutricional de la Universidad del Vaile de Guatemala.
B. Descripcion del sistema.

Este sistema describe los procedimientos necesarios para hacer una evaluacién
- completa del funcionamiento técnico, administrativo, docente y de investigacion del centro.

C. Calendarizaciéon.

En el mes de octubre de cada afio.

D. Personal responsable.

1. Nutricionista encargada de la clinica.

E. Controles.

1. Informe Mensual del total de pacientes atendidos y actividades realizadas en la
clinica.

1. Informe Anual,

2. Resultados de la guia de supervision del centro.

F. Instrumentos.

1. Libro de registro de pacientes atendidos (7.1)

2. Informe mensual de enero a octubre.

3. Formulario de evaluacion de actividades del centro (9.1)
4. Informe anual.

G. Normas .

1. El registro de pacientes atendidos debe hacerse todos los dias en el libro de registro
(7.1).
2. Los informes mensuales deben realizarse y entregarse a la Directora del
Departamento
de Nutricion durante la primera semana de cada mes.
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3. La supervision de las distintas actividades de cada sistema debera hacerse de
acuerdo a las caracteristicas de cada una de ellas:

a. Asignacion y control de citas.
1) Namero de citas atendidas por dia: control diario.
2} Numero de citas asignadas: control diario.
3) Numero de citas canceladas: control diario.

b. Promocidn y divulgacion de la clinica.
1) Namero de cartas entregadas a doctores, especialistas, centros educativos,
Empresas: control cada 15 dias.
2) Tarjetas de presentacion entregadas a médicos y empresas: control cada 3
meses.
. 3) Trifoliares entregados a estudiantes, empleados de la universidad del Vaile de
Guatemala, y a empresas y a doctores: control cada mes.

¢. Evaluacién del estado nutricional del paciente y planificacion de la atencién
Nutricicnal.

1) Tabulacion de pacientes atendido: control mensuai.

2) Archivo de expedientes de los pacientes: control diario.

d. Educacién Alimentario Nutricional.
1) Numero de conferencias o capacitaciones a diferentes grupos de poblacion:
control mensual.

e. Monitoreo de los tratamientos nutricionales.
1) Total de pacientes atendidos por reconsulta: control mensual.
2} Total de objetivos cumplidos por paciente: control mensual.

f. Inventario de equipo: el control es mensual.

g. Administracion de personal y estudiantes: se supervisara mensuaimente las
actividades realizadas por el personal y estudiantes.

h. Manejo de investigacion de proyectos: El control se hara anual.

4. La calidad de la realizacion de actividades del centro tendra un punteo y sera
evaluada de la siguiente forma:

Excelente: 86 —~100%

Muy Bueno: 70 -85%
Regular: 60-69%
Inaceptable: menos del 60%

5. El periodo de evaluacion seré de octubre del afio anterior a octubre del ano
siguiente, es decir anualmente.
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8. La evaluacion anual se realizard en base los informes mensuales de las diversas
actividades de la clinica, y en base a las actividades planificadas por la nutricionista
encargada en la clinica para un periodo de 12 meses.

7. Elaborar e informe anual de las actividades de la clinica, cada octubre durante la
primera semana, con copia para la Direccién del Departamento de Nutricion.

A. Normas de procedimiento.

1. Realizar la evaiuacién mensual de actividades de 1a clinica, utilizando e} formulario
de evaluacion de actividades (9.1).

2. Supervisar el cumplimiento de actividades de cada uno de los miembros del equipo
del centro, usando el formulario del sistema 10 (administracion de personal y estudiantes
10.2).

3. Se elaborard un informe anual, en el cual se resumira todas las actividades que se
llevaron a cabo en la clinica durante el periodo de octubre a octubre, y se tomaran en
cuenta los resultados obtenidos de la evaluacion de las actividades, usando el formulario
9.1

4. La nutricionista se encargara de pasar en limpio el informe anual,

5. La secretaria se encargara de sacar dos copias del informe anual, una para el
archivo de la clinica y otra para entregar a la Directora del Departamento de Nutricién de la
Universidad del Valle de Guatemala.

6. Si los resultados de la evaluacion de la clinica no son los esperados, la nutricionista
encargada debe reunirse con la Direccién del Departamento de Nutricién y hacer un
analisis de los posibles errores que se estén cometiendo, con el fin de evitarlos.
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i!mvers:dad del Valle de Guatemala
EUS acultad de Ciencias y Humanidades

'epartamento de Nutricidon
Centro de Atencion y Educacion Nutricional

Formulario 9.1
Evaluacidén de actividades del Centro de Atencidén y Educacién Nutricional

Fecha: (1)
Periodo evaluado__ (2)

ACTIVIDADES | PLANIFICADO | EJECUTADO

OBSERVACIONES | PUNTEO
3) (4) ()

Y COMENTARIOS (7)
(6)
Asignacion de
citas
Divulgacién y
promocion del
centro
Evaluacién del
estado
nutricional del
paciente
Planificacion de
la atencion
nutricional
Monitoreo del
tratamiento
nutricional
Educacion
alimentario
nutricional
Registro de
informacién y
estadistica
Inventario de
equipo

Administracion
de personal y
estudiantes
investigacion
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Instructivo de uso del formulario 9.1
Evaluacidn de actividades del Centro de Atencién y Educacién Nutricional

Anotar en cada casilla:

(1) Lafecha segln dia, mes y aiio en que se realiza la evaluacion.
(2) El periodo en que se estan evaluando las actividades.
(3) Las actividades que se deben evaluar.

(4) Lo planificade por la nutricionista de la clinica para la realizacion de esta

actividad.

(5) Lo que se gjecutd para realizar esta actividad, asignando porcentaje de
cumpiimiento.

{(6) Los aspectos mas relevantes observados durante |la evaluacion, haciendo los
comentarios pertinentes de cada actividad.

(7) Los punteos anteriormente descritos con el fin de conocer cual es la calidad de la
actividad elaborada en la clinica:

Excelente: 86 —100%

Muy Bueno: 70 -85%
Regular: 60-69%
Inaceptable: menos del 60%






Sistema 10
Administracién de personal y estudiantes.

A. Objetivos.

1. Normar el proceso de seleccidn, ingreso y capacitacién del personal del Centro de
Atencion y Educacion Nutricional de la Universidad del Valle de Guatemaia y estudiantes
de Nutricién que participaran en el mismo.

2. Mantener un programa permanente de capacitacion del personal y estudiantes en el
Centro de Atencién y Educacién Nutricional.

3. Establecer los lineamientos para lievar un control de todas la actividades que
desempeiian los miembros del personal de la clinica y ios estudiantes colaboradores.

- B. Descripcion del sistema.

Este sistema permitird planificar y organizar la capacitacion del personal y estudiantes,
y dara los lineamientos para la seleccion e ingreso del personal.

Por lo tanto este sistema determina los procedimientos a seguir para una buena
administracion de! personal y estudiantes. Y asi poder llevar un control de las actividades
que realicen en el Centro de Atencidn y Educacion Nutricional.

C. Calendarizacion.

1. La seleccion de un profesional en Nutricién para el Centro de Atencién y Educaciéon
Nutricional, la realizard la Directora del Departamento de Nutricion al momento de
implementar dicho centro. ‘

2. La seleccidn de personal para el puesto de secretaria y persona de limpieza, la
realizara la Nutricionista encargada del Centro.

3. La seleccion de los estudiantes de nutricion la realizara la Nutricionista cada inicio
de ciclo universitario, conjuntamente con los Docentes de dietoterapia, fisiopatologia,
nutricion aplicada y salud publica.

4. La integracion del persona! vy estudiantes al Centro, se hara en el momento que
inicien sus actividades o labores.

5. La programacion de la capacitacion para el personal de la clinica se elaborara en el
mes de enero de cada afio.

6. La nutricionista junto con los docentes de dietoterapia, fisiopatologia, nutricién
aplicada y salud ptblica de la carrera de Nutricion deberan planificar e programa semestral
de capacitacién para los estudiantes.

7. La nutricionista de la clinica evaluara las actividades realizadas por las estudiantas
de nutricién, cada mes, haciendo uso de! formulario 10.1 y pasara un reporte al docente a
cargo.

D. Personal responsable.

1. Directora del Departamento de Nutricién.

2. Nutricionista.

3. Estudiantes de nutricidn a partir del 3er afio de la carrera y haber cursado seminario
4. Secretaria.

5. Personal de limpieza.
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E. Controles.

1. Supervision de las actividades del personal y estudiantes.
F. Instrumentos.

1. Formulario de supervisidn de las actividades del personal y estudiantes (10.1)
2. Formulario de solicitud de trabajo para personai (10.2)
3. Formulario de solicitud de ingreso para estudiantes (10.3)

G. Normas generales.

_ 1. El personal del centro sera seleccionado con base en las Descripciongs y
Especificaciones de los cargos, que se muestran en el anexo 1 del Manual de
funcionamiento (pagina 163).

2. La Directora del Departamento de Nutricion se encargara de la seleccidn, ingreso'y
promocion de la Nutricionista que se encargara del Centro de Atencion y Educacion
Nutricional.

3. La Directora del Departamento de nutricion conjuntamente con la Nutricionista que
se encargara de la clinica, deben seleccionar a la secretaria y al personal de limpieza.

4. La Nutricionista de la clinica se encargara de la seleccion de los estudiantes de
Nutricién que participaran en la elaboracion de actividades dentro del centro.

5 La Nutricionista de la clinica se encargara de planificar y organizar cada una de las
actividades que debe realizar e! personal.

6. La nutricionista de la clinica supervisara las actividades del personal mensuaimente.

7. La nutricionista de la clinica evaluara las actividades realizadas por las estudiantes
de nutricion, cada mes, haciendo uso del formulario 10.1 y pasara un reporte al docente a
cargo.

8. El reporte que la nutricionista debe pasar al docente a cargo, se realizara en base a
jos resultados y punteos obtenidos del formulario 10.1. Este reporte solo sera un resumen
con un breve comentario sobre las actividades elaboradas por la (s) estudiantes.

9. La nutricionista junto con los docentes de dietoterapia, fisiopatologia, nutricion
aplicada y salud publica de la carrera de Nutricion deberan planificar el programa
semestral de capacitacion para los estudiantes.

H. Normas de procedimiento.
1. Seleccion:

a. Todo personal que solicite trabajo en el Centro debera llenar et formutario de
solicitud de empleo 10.2.

b. Luego de llenar la solicitud de trabajo, la deben entregar a la secretaria del
Departamento de Nutricion y luego los solicitantes seran convocados para cumplir con las
siguientes entrevistas:

1) Los  Nutricionistas solicitantes seran sometidos a una entrevista de
preseleccion,
realizada por la Directora del Departamento de Nutricion de la Universidad dei Valie, con el
objeto de identificar a los candidatos mas promisorios.
2) Los solicitantes de empleo para el cargo de secretaria y persona de
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limpieza, seran sometidos también a una entrevista de preseleccion realizada por la
Nutricionista que se encargara de la clinica.

3) Luego de identificar a los mejores candidatos la Directora del Departamento
realizara una serie de entrevistas formales a los nutricionistas solicitantes, y a los
scolicitantes para el cargo de secretaria y persona de limpieza la entrevista la hara la
Nutricionista que se quedara a cargo del Centro.

c. Con base a los resultados de las etapas anteriores, se hara una oferta de trabajo
0 se informara al candidato que no ha sido seleccionado para el puesto.

d. Para la seleccion de los estudiantes que participaran en la clinica, se encargara la
Nutricionista, tomando en cuenta lo siguiente:

ESTUDIANTES POR ANO ASPECTOS A TOMAR EN CUENTA
Estudiantes de 3er afio de la carrera a|A partir de haber recibido este curso las
partir de haber cursado Seminario 3. estudiantes ya pueden participar en:

‘ - Toma de medidas antropométricas.
- ldentificacion de signos clinicos y toma
de signos vitales.
- Qbtencidn de informacién sobre el
consumo  dietético del  paciente,
haciendo uso del recordatorio de 24
horas y frecuencia de consumo.
- Promacién y divulgacién del centra.
- Registro de informacién.
- Realizacién de inventario de equipo.

Estudiantes de 4to afio de la carrera, a| A partir de haber recibido este curso las
partir de haber cursado dietoterapia y | estudiantes ya pueden participar en todo
nutricién aplicada. lo anterior y ademas:

-En Ia planificacién del tratamiento
nutricionai.

-Monitoreo del tratamiento nutricionai.
-En la planificacibn de educacién
alimentario nutricional.

-En  brindar educacidn alimentario
nutricional tanto al paciente como a
grupos de poblacién.

Estudiantes de 5to afho de la carrera|- En el dltimo afio de la carrera la
{(cuando sea posible) estudiante puede participar en todas las
actividades de atencién al paciente,
planificaciéon del tratamiento, monitoreo,
educacion, registro de informacidn,
elaboracion de inventario de equipo y
divulgacion y promocion del centro.

e. Las estudiantes que deseen y tengan que participar en la Clinica deben llenar el
formulario 10.3 de solicitud de ingreso.
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2. Induccién:

a. Los primeros dias, la Direccién del Departamento de Nutricion introducira a el
personal seleccionado (Nutricionista) en la organizacion del Centro de Atencion
Nutricional, le explicard cual es la organizacion def centro, cuales son ios oObjetivos,
politicas y normas y cuales seran las funciones que como Nutricionista llevara a cabo.

b. Al personal de nuevo ingreso como: secretaria y personal de limpieza, la
Nutricionista los introducira a sus funciones y tareas, explicandoles su descripcion dei
puesto (que se encuentran en el anexo 1), Y les explicara las caracteristicas del centro:
servicios brindados, politicas, objetivos, organizacion.

¢. A los estudiantes de nuevo ingreso la Nutricionista les explicara las

caracteristicas del centro: servicios brindados, politicas, objetivos y organizacion. Y los

- introducira a sus funciones y tareas, las cuales se explican en el anexo 1 (pagina 163),
segun el afio que cursa el estudiante.

d. La nutricionista planificara cada una de las actividades que debe realizar el
personal de la clinica (secretaria y persona de limpieza), en los diferentes sistemas de
atencién, basandose en las funciones de cada miembro, que se muestran en la
organizacién administrativa del Centro de Atencién y Educaciéon Nutricional, del Manual de
funcionamiento {pagina 17).

3. Capacitacion:

a. La nutricionista junto con los docentes de dietoterapia, fisiopatologia, nutricion
aplicada y salud plblica de la carrera de Nutricion deberan planificar el programa
semestral de capacitacién para los estudiantes, con el fin de que el contenido ensefiado
en cada clase de dietoterapia, fisiopatologia, salud publica y nutricion aplicada pueda ser
aplicado faciimente para la realizacion de actividades en la clinica.

b. El programa de capacitacion anual y actualizacion cientifica para estudiantes
constara de:

1) Orientacién general del Centro de Atencién y Educacion Nutricional.

2) Asignacion de una persona que le dé orientacion sobre la labor que realizara,
ya sea la nutricionista encargada de la clinica o un estudiante que ya conozca
las actividades que se realizan.

3) Capacitacion en ef uso del equipo del area en que le corresponde trabajar,
por la nutricionista.

4) Supervision de la ejecucion del trabajo.

4. Supervision:

a. La nutricionista de la clinica conjuntamente con los docentes de la Universidad
evaluaran las actividades realizadas por las estudiantes de nutricidn, cada mes. La
nutricionista hard uso del formularic 10.1, para supervisar tanto las actividades del
personal como de los estudiantes.

b. Los docentes para evaluar las actividades realizados por ios estudiantes,
solicitaran la informacidén tomada por la nutricionista con el formulario 10.1, y el reporte en
el que la nutricionista asigna un punteo a la realizacion de cada actividad.

¢. La nutricionista de la clinica supervisara las actividades del personal
mensualmente, usando el formuiario 10.1



Formulario de supervision de las actividades del personal y estudiantes (10.1)
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Aspectos a supervisar

Cumplimiento

Calidad

Observaciones

Sl NO

B

R

M

SECRETARIA

(1) |2

(3)

(4)

Contesta y recibe llamadas.

Recibe y transcribe
correspondencia.

_ Archiva papeleria.

Realiza los cobros y entrega
factura o recibos.

Programa y confirmar citas.

Reproduce material de apoyo,
€ informes mensuales vy
anuales

Toma los

datos generales del paciente
en el formularic “Plan de
atencién nutricional”.

Toma los

datos generales del paciente
en el formulario “de monitoreo
del tratamiento nutricional”

Hace requisicion de equipo y
material de oficina que haga
falta

Colabora sin que se le solicite
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Aspectos a supervisar

Cumplimiento

Calidad

QObservaciones

ESTUDIANTES

Si NO

B

R

M

Las estudiantes de nutricion
colaboran en la promocion y
divulgacion de la clinica, por
medio de reparticibn de
trifoliares.

Las estudiantes de 1ro y 2do
afio realizan el inventano de
equipo y material de oficina de
la clinica.

Las estudiantes de 3er afio
colaboran en la tabulacién y
“lelaboracién de informes
mensuales de ias actividades
realizadas en la clinica.

Y en la toma de medidas
antropométricas y recoleccion
de la evaluacion dietética.

Las estudiantes de cuarto afio
evalian nutricionaimente ai
paciente, y brindar educacion
alimentario nutricional dentro
del pian de atencion
nutricional. También planifican
y ejecutan la educacion
alimentario nutricional dentro
del plan de  atencidn
nutricional.

Brindar atencion
dietoterapéutica, planificar y
gjecutar la educacién

alimentario nutricional dentro
del plan de atencién
nutricional.

PERSONAL DE LIMPIEZA

Limpia y daré& mantenimiento a
las instalaciones de la clinica,
con la guia de la nutricionista
encargada y/o de ia secretaria
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Instructivo de uso del formulario 10.1

Formulario de supervisién de las actividades del personal y estudiantes

Anotar en cada casiila:

{1) Si el personai o estudiante si cumplié con sus actividades.

(2) Si el personal ¢ estudiante no cumplié con sus actividades.

(3) La calidad de las actividades realizadas por el personal o estudiantes es buena,
regular ¢ mala.
En el caso de los estudiantes la nutricionista asignara una nota por cada actividad
realizada basandose en lo siguiente:

Buena: 90-100 puntos
Regular: 80-60 puntos
Mala : menor de 60 puntos

(4) Observaciones sobre las actividades realizadas por el personal de la clinica y por
las estudiantes de nutricién.
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- Universidad dei Valle de Guatemala

'+ Departamento de Nutricion
=T Centro de Atencién y Educacién Nutricional

A. DATOS PERSONALES

(2)

Nombre Completo:

Formulario de solicitud de trabajo para personal 10.2

% Facultad de Ciencias y Humanidades

FECHA DE SOLICITUD:

- Fecha de Nacimiento.__(3) N° de cédula: 4)
Direccién Actual: (5)
Direccidn para recibir notificacion:_(6)
N° de teléfono y/o celular: (7)
Correo electrénico: (8)
Plaza que solicita ( tiempo completo o parcial): (9)
Nutricionista
Secretaria
Personal de limpieza
B. EXPERIENCIA LABORAL (de la mas reciente a la mas antigua)
Fecha Lugar Cargo / Puesto Sueldo Supervisor /Jefe Teléfono
De A (12) (13) (14) (15) (18)
(10) | (11)

C. ESTUDIOS (de los mas reciente a los mas antiguos)

Fecha Lugar Uttimo grado logrado ¢ Carrera /Tipo de estudios
De A titulo otargado
(17) {18} (19) (20)
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D. CONTACTOS ANTERIORES CON EL CENTRO

¢Cdmo supo Ud. de esta plaza que
solicita? (22)

E. ¢(POR QUE SOLICITA ESTE TRABAJO?

Por qué le gustaria trabajar en el Centro de Atencion y Educacion Nutricional de la
_Universidad del Valle?
(23)

¢ Como cabe esta plaza dentro de su carrera laboral? ¢ Por cuanto tiempo esperarla
trabajar en este Centro?
(24)

(25)
Firma del solicitante
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Instructivo de uso del Formulario de solicitud de trabajo para personal 10.2

Anotar en cada casilla I0 siguiente

(1) Fecha segln dia, mes y afio.

{2) Nombre completo.

(3) Fecha de nacimiento.

(4) Numero de cédula.

{5) Direccion actual.

(6) Direccion donde pueda recibir notificacion.

(7) Nudmero de teléfono y/o celular.

{8) Correo electrénico.

(9) Plaza que esta solicitando, y si es por tiempo completo o parcial)
(10) Fecha de cuando inicio a trabajar en un determinado lugar.
(11) Fecha cuando dejo de trabajar en ese determinado lugar,
(12) Nombre del lugar donde ha trabajado.

{13) Cargo o puesto ocupado.

{14) Sueldo.

(15) Nombre de su supervisor o jefe en determinado trabajo.
(18) Numero telefénico del lugar de trabajo.

(17) Fecha de inicio de los estudios realizados.

{18) Fecha de finalizacion de los estudios realizados.

(19) Nombre de la instituciéon donde estudio.

(20) Ultimo grado logrado o titulo otorgado.

{21) Carrera o tipo de estudio.

(22) El dato correspondiente a la pregunta elaborada.

(23) Larazdn porgue desea trabajar en el centro.

(24) E! dato correspondiente a la pregunta elaborada.

{25) La firma del solicitante.



.. Universidad del Valle de Guatemala
% Facultad de Ciencias y Humanidades
% Departamento de Nutricion
Centro de Atencién y Educacién Nutricional

Formulario de solicitud de ingreso para estudiantes 10.3

FECHA DE SOLICITUD: (1)
A. DATOS PERSONALES
- Nombre del estudiante : (2)
Edad: (3) Ao que cursa: (4)
Direccién: (5)
Teléfono o celular: (6) Correo electrénico; (7)
Nombre del Docente que solicita el ingreso: (8)
Curso que ensefia: (9)

Area que se esta solicitando para la practica del estudiante: (10)

Promocion y divulgacién de 1a clinica:
Evaluacién nutricional del paciente:
Toma de medidas antropométricas:
Planificacion de tratamiento nutricional:
Monitoreo nutricional del paciente:
Educacion Alimentario Nutricional:
Registro de informacién, tabulacién de pacientes atendidos:
Realizacién de inventario de equipo:
Elaboracion de proyectos de investigacion:

¢ Por cuanto tiempo estaré la estudiante en el Centro de Atencion y Educacion
Nutricional? (11)

¢Sera por tiempo completo o parcial? (12)
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(Dias y hora que estara en el centro? {13

(14) (15)
Firma del Docente Firma estudiante
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Instructivo de uso del Formulario de solicitud de ingreso para estudiantes 10.3

Anotar en cada casilla lo siguiente

(1) Fecha segun dia, mes y afo.

(2) Nombre completo del estudiante.

(3) Edad del estudiante.

(4) Afio de la carrera de nutricién que cursa.

(1) Direccién del estudiante.

(2) Numero de teléfono y/o celular.

(3) Correo electronico.

(4) Nombre del docente que solicita el ingreso.

(5) Curso que ensefia, el docente.

(6) Plaza que esta solicitando.

(7) El periodo de tiempo que estara en centro el estudiante.
(8) Si es por tiempo completo o parcial.

(9) Anotar los dias y horas que ira el estudiante al centro,
(10) Firma del docente que solicita el ingreso del estudiante.
(11) Firma del estudiante que ira a realizar practicas en el centro.



Sistema 11
Manejo de investigacion de proyectos.

A. Objetivos.

1. Determinar las actividades de investigacion que contribuyan al mejoramiento y
expansion del Centro de Atencién y Educacién Nutricional.

2. Establecer los procedimientos a seguir para los estudiantes y profesionales en
nutricion que deseen elaborar investigaciones en la Clinica.

B. Descripcién del sistema.

Este sistema describe los procedimientos para la realizacién de actividades de
investigacién y manejo de proyectos factibles de realizar en el Centro de Atencion vy
- Educacion Nutricional de la Universidad del Valle de Guatemala, y los procedimientos a
seguir con el fin de facilitar al investigador la realizacién de su proyecto.
Todas las investigaciones se realizaran de acuerdo a los lineamientos generales de la
Universidad del Vaile de Guatemala y los Comités de Etica correspondientes.

C. Calendarizacién.

El Centro de Atencion y Educacion Nutricional publicard la calendarizacion de las
investigaciones o proyectos que ejecuta semestralmente y enviara una copia de la misma
al Director o Directora del Departamento de Nutricion.

D. Personal responsable.

1. Nufricionista.
2. Estudiantes de Nutricion en practica profesional y dietoterapia.
3. Estudiantes de Nutricién a partir de 4to afio de la carrera.

E. Controles.

1. Numero de proyectos de investigaciones propuestas.

2. Ndmero de proyectos investigaciones realizadas.

3. NGmero de proyectos de investigacién manejadas.

4. Namero de agencias patrocinadoras

5. NUmero de estudiantes y/o profesionales involucrados en investigacion

F. Instrumentos.

1. Formulario para la solicitud de aprobacién de tema de investigacion por parte
del comité 11.1

2. Formuiario para la recoleccion de informacién para realizar un proyecto de
investigacion 11.2

3. Formulario para la pricrizacién de problemas, para realizar un proyecto de
investigacién  11.3

4. Documento: Metodologia del marco l6gico, anexo 3.
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G. Normas generales.

1. Todas las personas que deseen realizar un proyecto de investigacion deben llenar el
formulario de solicitud de aprobacién 11.1.

2. Los proyectos de investigacion se enfocaran principaimente en el area de nutricion
clinica y nutricién aplicada.

3. Laolas personas que participen en investigaciones deben participar en cursos de
capacitacion continua proporcionados por el Departamento de Nutricion o instituciones
que se dediquen a la investigacion.

4. Cada formulario de solicitud de aprobacién de proyecto de investigacion llenado,
debe tener una copia para ei archivo de la clinica, una para el investigador y otra copia
para cada uno de los integrantes del Comité de Investigacion.

- 5. La Licenciada de Nutricién encargada de la clinica debe notificar a los docentes y
" Direccion del Departamento de Nutricién ios proyectos de investigacion a desarrollar.

6. La Directora o Director del Departamento de Nutricién debe presentar un informe de
actividades de investigacion al decano de la Facultad de Humanidades semestralmente.

7. Ei Comité de Investigacién del Departamento de Nutricion debera reunirse cada tres
meses para discutir el avance de los proyectos y planificar las actividades de capacitacién
continua en investigacion.

H. Normas de procedimiento.

Las estudiantes, profesionales de Nutricion y otros profesionales que participen en la
elaboracién de proyectos deben observar las siguientes normas:

1. Definir primero hacia donde se desea ir con su investigacion, tener clara la imagen
objetivo de su proyecto de investigacion, para formular luego los objetivos, metas vy
actividades del mismo.

2. Analizar la situacién de su proyecto: descripcion del universo y/o muestra en estudio.

3. Realizar un analisis de la situacion de salud si es necesario, seguin lo requiera el
proyecto de investigacion. Esto incluira:

a. Descripcion del grupo:
- Ubicacion geografica, divisién administrativo —politica, poblacion segun grupos
de edad y sexo, vias de acceso, medios de transporte, existencia de servicios en
la comunidad.
- Organizaciones existentes (cooperativas, asociaciones, comités, etc.).
- Principales idiomas y su distribucion, grupos étnicos existentes.

b. Condiciones de salud:
- Descripcion de las principales causas de morbilidad y mortalidad por grupos
poblacionales.
- Situacion de vacunacion en los nifios menores de 5 afios y mujeres
embarazadas.
- Tipos de servicios de salud existentes en la comunidad, practicas positivas y
negativas que realizan en torno a su saiud.
- Estado nutricicnal de la poblacion.
- Accesibiiidad a servicios basicos de salud.
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¢. Condiciones ambientales:
- Descripcion de las condiciones de saneamiento ambiental de la comunidad
principaimente en cuanto a los medios que se utilizan para la disposicién final de
excretas y de basuras, sistema de alcantarillado, formas de suministro de agua.

d. Condiciones socioeconémicas:

- Considerar condiciones educativas (analfabetismo, grado de escolaridad).
- Ocupacion (artesanos, agricultores, jornaleros, etc ).

- Medios de produccion.

Condiciones de la vivienda.

B

Utilizar fuentes y técnicas para obtener fa informacion de su proyecto, utilizando el
formulario 11.2.

5. Analizar la informacion recolectada: depurando la informacion, tabulandola,
analizandola en conjunto con el Comité de Investigacion del Departamento de Nutricion
de la Universidad del Vaile de Guatemala.

6. ldentificar los problemas sus causas y efectos, de acuerdo al analisis que se hizo
anteriormente.

7. Priorizacién de problemas, aplicando los criterios de magnitud, trascendencna y
vulnerabilidad a cada uno, utilizando el formulario de 11.3

8. En este punto se revisara nuevamente el proyecto en conjunto con el Comité de
Investigacion de la Universidad del Valle de Guatemala.

9. Formulacion del Proyecto (se recomienda utilizar la metodologia del Marco Légico
de ia Organizacion Panamericana de la Salud, Organizacién Mundial de la Salud —
OPS/OMS, que se encuentra en el anexo 3 del manual de funcionamiento, pagina 180).

10. Sise trabaja con humanos es necesario someter el proyecto de investigacion a la
aprobamon de los comités de ética correspondientes, con su respectivo consentimiento
informado .

11. Una vez aprobado el proyecto de investigacion e iniciada la fase de ejecucién, ol o la
investigador/a debera presentar trimestralmente un informe de avance al Comité de
Investigacion y al Director o Directora del Departamento de Nutricién.

12. Encaso de que la investigacion estuviera financiada o apoyada técnicamente por una
institucion o instituciones nacionales o internacionales, se debera asimismeo presentar
el informe trimestral a las mismas.

' Revisar la elaboracion de consentimiento informado en el libro: Day, R. 1880. Como escribir y publicar trabajos
cientificos. 3ra ed., Crganizacién Panamericana de la Salud. Estados Uridos. Capitulo 8 pag. 35.



Facultad de Ciencias y Humanidades
Departamento de Nutricién
Centro de Atencién y Educacion Nutricional

Formulario para la solicitud de aprobaciéon de tema de investigacion por parte
del comité 11.1

TEMA. (1) . Lugar: (2)

. Fecha de inicio . (3) Fecha de finalizacién (4) Tiempo de duracion: (5)

—

' Definicion de poblacién a estudiar: (6) o ~
| Nombre de Encargado de realizar Ia investigacion . (7)

| Nombre del contacte comunitario o institucional: (§) B ) o B
| Teléfono o direccidn: (8) [Institucién patrocinadora o que proporciona apoyo técnico: (10)

fp@rzsgu@l_ﬁm:ma [ Feb. | Marzo | Abril {_ Mayo | Junio | Julio | Ago. | Sep. | Oct. | Nov. | Dic. RESPONSABLE |
M (11) ! _ (12) as
- ) | ‘ - i B} - e
IMPORTANTE: Anexar anteproyecto.

(14)

Firma de Investigador

163
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Instructivo de uso del Formulario para la solicitud de aprobacion de tema de
investigacion por parte
del Comité 11.1

Anotar en cada casilla:

(1) El titulo o tema del proyecto de investigacién.

(2) Nombre del lugar donde se realizara la investigacion.

(3) Fecha en que se iniciaria la investigacion.

4) Fecha en que finalizaria la investigacion.

5) Tiempo que durara la realizacion de la investigacion.

6) Definicion de la poblacién a estudiar.

7) Nombre de ia persona que realizara la investigacion.

8) Nombre del contacto comunitario o institucional para ia realizacién de su proyecto.

9) Telefono y /o direccion de la comunidad o institucién.

10) Institucién patrocinadora o que proporciona apoyo técnico.

11) Las actividades que realizard la persona para elaborar su proyecto de
investigacion,

(12) Cronograma de actividades, especificar en que mes realizarad cada una de las
actividades propuestas.

(13) Nombre del responsable de realizar cada actividad.

(14) Firma del investigador.

(
(
(
(
(
(
(
(
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Formulario para la recoleccién de informacion para realizar un proyecto de investigacion
1.2

FUENTE DE INFORMACION DATOS A RECOLECTAR

(1) (2)

Anotar en cada casilia:
(1) El nombre de la institucion, libro o fuente de donde se obtendra la informacion

para la realizacién del proyecto de investigacion.
(2) Los datos correspondientes recolectados a partir de las fuentes de informacion.

Ejemplo de fuentes de informacién mas frecuentes:

FUENTE DE INFORMACION DATOS A RECOLECTAR
Registro civil de la municipalidad Nacimientos, defunciones
1 Instituciones educativas Escolaridad, analfabetismo
Informantes claves Migraciones, ocupaciones, tradiciones,
situacion laboral, lideres comunitarios, etc.

Formulario para [a priorizacién de problemas, para realizar un proyecto de investigacion
11.3

PROBLEMA MAGNITUD TRASCENDENCIA VULNERABILIDAD

(1) 2) (3) 4)

Anotar en cada casilla:

(1) E!l problema identificado por el investigador segln el analisis elaborado.

(2) La magnitud de cada uno de los problemas identificados por el investigador.
(3) La trascendencia de cada uno de los problemas identificados.

(4) La vulnerabilidad de cada uno de los problemas identificados.




[ PROBLEMA
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Formulario para ia priorizacién de problemas, para realizar un proyecto de investigacién

11.3

MAGNITUD

'VULNERABILIDAD

(1) 2) 3)

“)

|
|
|

| _TRASCENDENCIA |
.l Nela |
i
|
A

Anotar en cada casilla:

e S

(1) El problema identificado por el investigador segun el analisis elaborado.
(2) La magnitud de cada uno de los problemas identificados por el investigador.

(3) La trascendencia de cada uno de los problemas identificados.
(4) La vulnerabilidad de cada unc de los problemas identificados.
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Anexo 1: Descripcion de Cargos del Centro de Atencidén y
Educacion Nutricional del Departamento de Nutricion de la
Facultad de Ciencias y Humanidades de la Universidad del
Valle de Guatemala
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A. NUTRICIONISTA

1. Naturaleza del carqo.

a. Descripcion. La nutricionista del Centro de Atencién y Educacion ,
Nutricional de la Universidad del Valle de Guatemala es la encargada de las funciones
administrativas, técnicas, educativas y dietoterapéuticas del centro, que se describen a
continuacion en las funciones del cargo

b. Supervisién recibida. La nutricionista recibira una supervisién

directa de la Direccién del Departamento de Nutricién de la Facultad de Ciencias y
Humanidades de [a Universidad del Valle de Guatemaila.

2. Funciones del cargo.

a. Administrativas:

- Elaborar la planificacién de las actividades a realizar en el Centro de
Atencién y Educacion Nutricional por un periodo de 12 meses en la que se establezcan los
objetivos, metas, beneficiarios, actividades, recursos humanos, materiales, fisicos y
financieros y evaluacién y promover la gestién y promocién de ios servicios del centro.

- Promocionar y divuigar la clinica a medicos y pacientes, por medio de
visitas, envio de cartas a hospitales, empresas, instituciones de servicio social y
educativas; tarjetas de presentacion y folletos informativos.

b. Organizacién:

- Actualizar periédicamente la organizacion y funcionamientio de la ciinica,
organizar cargos y funciones de los empleados y estudiantes.

¢. Direccidn:
- Asignar las tareas al personal y a los estudiantes que laboran en la clinica
de manera que se cumplan todas las actividades necesarias para satisfacer las
expectativas de! paciente.

d. Supervisién y control:

- Controlar el cumplimiento de normas y funciones del personal, y de los
estudiantes y supervisar de manera continua y permanente el cumplimiento de ios
objetivos de las planificaciones.

- Evaluar en un periodo de cuatro meses, el cumplimiento de los objetivos
establecidos para la atencion de la clinica. En un periodo de cuatro meses con el fin de
evaluar el funcionamiento de la clinica tres veces al afio.

- Llevar un control de los gastos del centro.
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e, Evaluacion:

- Realizar la evaluacién (antropométrica, bioguimica, clinica y dietética) de los
pacientes gue acuden a la clinica.

f. Dietoterapéuticas:

- Establecer el diagnéstico nutricional por medio de la informacion obtenida
en la evaluacién nutricional.

- - Planificar el tratamiento nutricional que se brindard a los pacientes
estableciendo los objetivos y prescripcion dietética de manera individualizada.

- Monitorear periddicamente el estado nutricional del paciente y evaluar el
impacto del tratamiento nutricional brindado.

g. Educativas:
- Apovyar la formacién integral del estudiante de nutricion de la Universidad
del Valle de Guatemala, por medio de la practica que el estudiante realizara en el Centro
de Atencién y Educacion Nutricional.

- Brindar Educacion Nutricional individual y grupal a pacientes atendidos en la
clfnica.

- Participar y/u organizar actividades cientificas como seminarios,
conferencias, talleres y actividades de capacitacion.

- Elaborar material educativo.
h. Investigacion:

- Brindar asesoria técnica en trabajos de investigacion
relacionados a Alimentacion y Nutricién de los estudiantes de la carrera de Nutricion.

3. Especificaciones del cargo.

- Egresada de la Universidad del Valle de Guatemaia.
- Experiencia en atencién dietoterapéutica y administrativa.
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B. SECRETARIA

1. Naturaleza del cargo.

a. Descripcion. La secretaria del Centro de Atencion y Educacién
Nutricional de la Universidad del Valle de Guatemala, se encarga de la labor administrativa
del centro, es decir, que lleva el control del archive de la clinica, de ios pacientes y de
todos los papeles de la clinica, ademas de la labor financiera, en ia que debe realizar los
cobro.

b. Supervision recibida. Recibira una supervision directa de la Nutricionista
encargada del Centro de Atencion y Educacion Nutricional.

2. Funciones del cargo.

Contestar y recibir ilamadas.

Recibir y transcribir correspondencia.

Archivar papeleria.

Realizar los cobros y entrega de facturas o recibos.

Programar y confirmar citas.

Hacer requisicion de equipo y material de oficina que haga falta.
Reproducir material de apoyo.

Otras actividades que le asigne la profesional a cargo del Centro.

Se e anop

3. Especificaciones del cargo.

a. Titulo de secretaria (de preferencia bilingte).

b. Hasta 35 afos de edad.

¢. Manejo de Windows y Officce.

d. Alto grado de disposicién a la capacitacion y a seguir instrucciones.

e. Buena presentacian, organizacién, responsabilidad, buenas
relaciones interpersonales, dinamismo e iniciativa.
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C. PERSONAL DE LIMPIEZA

1. Naturaleza del cargo.

a. Descripcién. El personal de limpieza se encargara de mantener limpio e
higienico
el Centro de Atencién y Educacién Nutricional.

b. Supervisién recibida. Recibird una supervisién directa de la Nutricionista
encargada de! Centro de Atencién y Educacion Nutricional, y en caso que no se encuentre
la nutricionista encargada, de parte de la secretaria.

2. Funciones del carqo.

a. Eiaborar la limpieza del centro.
b. Dar mantenimiento a las instalaciones del centro.

3. Especificaciones del cargo.

Género mascuiino o femenino.

Hasta 40 afios de edad.

Antecedentes penales.

Cartas de recomendacion.

Responsabilidad y dispuesto a seguir instrucciones.

®Qo oD
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D. ESTUDIANTES DE TERCER ANO

1. Naturaleza del cargo.

a. Descripcion. Las estudiantes a partir del tercer afic de la carrera
colaborardn en la promocién y divulgacién de la clinica, por medio de reparticibn de
trifoliares. Participaran en la realizacién mensual del inventario de equipo y material de
oficina de la clinica. Colaboraran en la tabulacién y elaboracién de informes mensuales de
las actividades realizadas en la clinica. Y en la toma de medidas antropometricas y
recoleccién de la evaluacién dietética.

- b,  Supervision recibida. Recibiran una supervision directa de fa

Nutricionista encargada del Centro de Atencién y Educacién Nutricional, e indirecta de los
docentes de dietoterapia, fisiopatologia, nutriciébn aplicada © salud pulblica, seguln
corresponda.

2. Funciones por sistemas.

Las estudiante deberan realizar las siguientes actividades en los siguientes sistemas,
en los horarios que puedan o que sean asignados:

Sistema 2. Promocién y divulgacion de la clinica.

a. Las estudiantes de nutricion de tercero promoveran la entrega de
trifoliares de promocion del centro a los estudiantes y empleados de la Universidad del
Valle de Guatemala. Y para Proesur y la Universidad del Valle del Altiplano se enviaran
correos electrénicos con informacion sobre el centro.

Sistema 3: Evaluacién del estado nutricional del paciente.

a. Las estudiantes de 3er afio que ya llevaron el curso de seminario
3 en la evaluaciobn nutricional del paciente, colaboraran en la toma de medidas
antropometricas, usando el formulario 3.1 y 3.2 del sistema 3, y tomaran como referencia el
documento de la toma de medidas antropométricas, que se encuentra en el anexo 2 de
este manual.

Sistema 4: Planificacién de la atencién nutricional.

a. Las estudiantes de 3er afio que ya cursaron seminario 3,
colaboraran en brindar educacién alimentario nutricional al paciente.
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Sistema 5: Educacion Alimentario Nutricional.

a. Las estudiantes de nutricidn a partir de tercer afio de ia carrera
(siempre que ya hayan cursado seminario 3) participaran en las conferencias, conduccion
de grupos, elaboracién de material educativo y registro de actividades realizadas.

b. Las estudiantes de nutricion a partir de 3er afio elaboraran
mensualmente el calendario de conferencias, definiendo el tema, el procedimiento de

divulgacion y la elaboracion de material.

Sistema 7: Registro de informacion.

- a. Diariamente las estudiantes de 3ro, colaboraran en la elaboracion
del registro de pacientes en los libros siguiendo el formato del formuiario 7.1, y iibro de

citas.

b. La Ultima semana de cada mes, las estudiantes de 3ro y 4to,
tabularan la informacion de los libros de registro en los cuadros de tabulacion (7.2).

Sistema 8: Inventario de equipo.

a. La Ultima semana de cada mes, las estudiantes colaboraran con
la realizacion del inventario de equipo y material de oficina de la clinica, haciendo uso

del formulario 8.1.
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E. ESTUDIANTES DE CUARTO ANO

1. Naturaleza del cargo.

a. Descripclon Las estudiantes a partir del cuarto afic de la carrera
colaboraran en la promocién y divulgacién de la clinica, por medio de reparticion de
trifoliares. Participaran en la realizacién mensual del inventario de equipo y material de
oficina de la clinica. También colaboraran en la tabulacién y elaboracién de informes
mensuales de las actividades realizadas en la clinica. Y la evaluacién nutricional del
paciente, en brindar educacién alimentaric nutricional dentro del plan de atencién
nutricional, también planificar y ejecutar la educacién alimentario nutricional dentro del plan
de atencién nutricional.

b.  Supervisién recibida. Recibiran una supervision directa de la
Nutricicnista encargada del Centro de Atencién y Educacién Nutricional, e indirecta de los
docentes de dietoterapia, fisiopatologia, nutricion aplicada o salud pGblica, segin
corresponda.

2. Funciones por sistemas.

Las estudiante deberan realizar las siguientes actividades en los 3|gu:entes sistemas,
en los horarios que puedan © que sean asignados:

Sistema 1. Asignacion y control de citas.

a. La estudiante de 4to ano de nutricién al finalizar la consulta
debe anotar en el carnet del paciente (1.1), el tiempo en que se debe dar la préxima cita, y
deberan adjuntar el carnet junto con el expediente del paciente, y darselo a la secretaria.

‘Sistema 2: Promocién y divulgacién de Ia clinica.

a. Las estudiantes de nutricién promoveran la entrega de trifoliares
de promocién del centro a los estudiantes y empleados de la Universidad del Valle de
Guatemala. Y para Proesur y la Universidad del Valle del Altiplano se enviaran correos
electrénicos con informacion sobre el centro.

Sistema 3: Evaluacion del estado nutricional del paciente.

a. Las estudiantes en 4to afio de la carrera colaboraran en la
evaluacion del estado nutricional del paciente. Efectuaran |a entrevista al paciente en caso
de adultos y a la madre/encargado en caso que el paciente pediatrico.

b. La estudiante en 4to afo, efectuara la evaluacion nutricional del
paciente, identificaran los problemas nutricionales del paciente y se establecera el
diagndstico nutricional.
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Sistema 4: Planificacién de la atencién nutricional.

a. Las estudiantes de nutricion de 4to afio utilizando como base la
informacién obtenida en la evaluaciéon nutricional, estableceran los objetivos y metas del
cuidado nutricional del paciente y los anotaran en el formulario de planificacion del cuidado
nutricional {4.1)

b. Estableceran los requerimientos nutricionales del paciente haciendo
uso de los protocolos de tratamiento nutricional, valores de listas de intercambio de
alimentos del centro, listas de alimentos permitidos y prohibidos.

c. Realizaran los calcuios correspondientes como, valor energético fotal
del paciente, cantidad de proteinas, carbohidratos y grasas, entre otros para establecer la
dieta, los cuales se anotaran también en el formulario de planificacién del cuidado
nutricional (4.1).

d. Prescribiran y ejemplificaran la dieta del paciente utilizando el
formulario de tratamiento nutricional (4.2).

e. Tanto las estudiantes de 3er y 4to afio, colaboraran en brindar
educacion alimentario nutricional del paciente.

Sistema 5: Educacién Alimentario Nutricional.

a. Las estudiantes de 4to afio participaran en las conferencias, conduccién de
grupos, elaboracién de material educativo y registro de actividades realizadas.

Sistema 6: Monitoreo de los tratamientos nutricionales.

a. Las estudiantes de 4to afio colaboraran en el monitoreo de los
tratamientos nutricionales de los pacientes. El proceso comprende utilizar los mismos
indices usados en la evaluaciéon inicial del paciente, es decir monitoreando datos
antropométricos, bioquimicos y dietéticos. El impacto se refiere al logro del pian para
determinar el cumplimiento de las metas y objetivos propuestos.

Sistema 7: Registro de informacion.
a. Diariamente las estudiantes de 4to afio, colaboraran en la
elaboracion del registro de pacientes en los libros siguiendo el formato del formulario 7.1, y
libro de citas.
b. La Gltima semana de cada mes, las estudiantes de 3ro y 4to,
tabularan la informacién de los libros de registro en los cuadros de tabulacion (7.2).
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Anexo 2: Instructivo de mediciones antropométricas.
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Anexo 3: Metodologia del marco légico.



V. AHORA, ¢(QUE HACEMOS?

jFORMULEMOS UN PROYECTO!

Los proyectos se generan cuando los recursos son insuficientes para
llevar a cabo determinada actividad de un plan o programa; de ahi que estos
no surgen aisladamente, ni son el resultado de un simple capricho.

El objetivo de los proyectos esta dirigido a complementar los recursos
de la comunidad y no a sustituirlos. Los proyectos surgen como una
necesidad y tienen su fundamento en un plan de accién.

Existen diferentes metodologias para la formulacion de proyectos.
Con fines didacticos se presenta la metodologia del marco légico, por la
aceptacion que tiene en la mayoria de instituciones, agencias y organismos
internacionales, ademas de ser sencilla y facilmente comprensible: ‘

A. METODOLOGIA DEL MARCO LOGICO

Para su explicacion se exponen sus elementos, la elaboracion de
matrices v la evaluacion del proyecto.

1. SUS ELEMENTOS

a. Contexto: Es la descripcion de las condiciones geograficas, demograficas,
sociales, culturales, economicas, politicas y de salud del lugar donde se
desarrollara el proyecto

b. Justificacién: Explica las razones para iniciar el proyecto de acuerdo con
el analisis del arbol de problemas. Su contenido debe incluir el problema
concreto a resolver, las acciones que se desarrollaran para incidir en él y la
manera en que se pondran en marcha, los beneficios o impactos que se
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lograran y el grupo poblacional beneficiado. Ademas, es importante incluir

la coordinacion con las diferentés instituciones, grupos u organismos que
apoyaran la ejecucion del mismo.



c. Objetivo de desarrollo: Es la contribucién que se espera que el proyecto
haga al pais en un tiempo especifico. Se debe redactar en tiempo pasado y
en su redaccion deben aparecer el tiempo, el lugar y el grupo poblacional
beneficiado.

Ejemplo: Haber zontribuido a mejorar para el afio 2,000 la calidad de vida de
la poblacion menor de 5 afios, a través del incremento de las coberturas de
vacunacion en las 5 comunidades mas deprimidas socialmente del municipio
de Bella Vista.

EJERCICIO:

Con el ejemplo anterior, responda las siguientes preguntas:

¢ ,En qué va a contribuir el proyecto?

e ;En qué forma va a contribuir?

¢ ,Cual es el grupo poblacional beneficiado?

» ;En donde se ejecutara el proyecto?

e ;Cual es el limite de tiempo que se plantea para alcanzar el objetivo de
desarrollo?

d. Propésite:  Describe lo que.se va a lograr con la realizacién del
proyecto. Es el resultado general que lograra en la comunidad sujeta
de las acciones. Su redaccion debe ser en tiempo pasado, y el resultado
a obtenerse debe estar cuantificado. Dentro de su redaccion debe indicarse
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el tiempo necesario para cumplir con el propésito, el grupo poblacional

beneficiado, y el lugar donde se alcanzaran los resultados. Es

recomendable plantear solamente un proposito para cada proyecto.
Ejemplo: Haber disminuido para el afio 2,000 en un 10% la :ncidencia de

sarampion, poliomielitis y difteria en la poblacion menor de 5 afios, de las 5
comunidades mas deprimidas ‘socialmente en el municipio de Bella Vista.

EJERCICIO:
~ Con el ejemplo anterior, responda las siguientes preguntas:

o ;Qué pretende lograr el proyecto?

e ;Qué problema va a atacar el proyecto?

¢ ;En cuanto va a disminuir el problema?

o ;Cudles el grupo poblacional beneficiado?

¢ ;En donde se ejecutara el proyecto?

e. Resultados: Son los productos concretos que deberan alcanzarse con el
desarrollo de las actividades del proyecto. Se redacta en tiempo pasado.
Dentro de su redaccion debe indicarse el tiempo necesario para alcanzar el
o los resultados, el grupo poblacional beneficiado y el lugar donde se
alcanzaran dichos resultados. Se recomienda plantear 3 resultados por
proyecto. | ‘

Ejemplo: Haber alcanzado para el afio 2,000 el 80% de cobertura de
inmunizacién con vacuna antisarampionosa en la poblacién menor de 1 afio y
de D.P.T. y antipoliomielitica, en la poblacion menor de 5 afios de las 5
comunidades mas deprimidas socialmente en el municipio de Bella Vista.
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EJERCICIO:
Con el ejemplo anterior, responda las siguientes preguntas:

¢ ;Qué se gaiere alcanzar con el proyecto?

e ;Para cuando se piensa alcanzar el resultado?

¢ ;En qué grupo poblacional se puede comprobar el resultade?

(En qué lugar se alcanzara el resultado?

EJERCICIO:

Analice el propésito y determine si el resultado ejemplificado es suficiente
para alcanzarlo. Si su respuesta es negativa, escriba en los ‘espacios
siguientes otros resultados que deberan alcanzarse para lograr el proposito.

RESULTADQO 2:

RESULTADO 3:

f. actividades: Estas se derivan de los resultados. Un resultado puede
requerir la gjecucion de varias actividades relacionadas unas con otras. Su
formulacion inicia con un verbo en infinitivo y debe indicar claramente lo
que se va a hacer. '
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Ejemplo: A continuacion se presenta el ejemplo de una actividad.

RESULTADO

ACTIVIDADES

Haber alcanzado para el afio 2,000 el
80% de cobertura de inmunizacién con
vacuna antisarampionosa en la
poblacion menor de 1 aiioy de D.P.T.
y antipoliomielitica, en la poblaciéon

menor ¢= 5 afios de las 5 comunidades
|méas deprimidas socialmente en . el
municipio de Bella Vista.

Identificar los nifios de mayor riesgo
en las 5 comunidades de trabajo.

Como comprendera esta actividad no es suficiente para lograr el resultado
deseado. Por lo tanto, es necesario enlistar otras que segin su criterio es

necesario llevar a cabo.

EJERCICIO:

Anote otras actividades que segun su criterio son necesarias para lograr el

resultado planteado.

RESULTADO

ACTIVIDADES

Haber alcanzado para el afio 2,000 el
80% de cobertura de inmunizacién con
vacuna antisarampionosa en la
poblacion menor de 1 afioy de D.P.T.
y antipoliomielitica, en la poblacién
menor de 5 afios de las 5 comunidades
mas deprimidas socialmente en el
municipio de Bella Vista.

>  Identificar los nifios de mayor
riesgo en las 5 comunidades de
trabajo.

>




g. indicadores: son los pardmetros que nos sirven para conocer el grado de
cumplimiento de los objetivos y resultados. Para asegurarnos que esté
correctamente definido un indicador debe responder a tres preguntas:
Cuéanto (cantidad), Cuan positivo (calidad) y cuando (tiempo).

Ejemplo: A continuacion se presentan los pasos necesarios para la
construccion correcta de un indicador.

Resultado esperado:  Haber alcanzado para el afio 2,000 el 80% de
cobertura de inmunizacién con vacuna antisarampionosa en la poblacion
menor de ! afio y de D.P.T. y antipoliomielitica, en la poblacién menor de 5
afios de las 5 comunidades mas deprimidas socialmente en ¢l municipio de
Bella Vista.

NOTA: Este resultado requiere de dos indicadores. el
Primero referido a la vacuna antisarampionosa y el segundo a
las vacunas d.p.t. y antipoliomielitica.

o Nifios menores de 1 afio recibieron una dosis
Identificar / de vacuna antisarampionosa.

el indicador |
\ ¢ Nifios menores de 5 afios recibieron 3 dosis
de vacunas D.P.T. y antipoliomielitica.

/ » 80% de nifios menores de 1 afio recibieron
Establecer una dosis de vacuna antisarampionosa.
la cantidad
\  80% de nifios menores de 5 afios recibieron 3
' dosis de vacunas D.P.T. y antipoliomielitica

Establecer Nifios vacunadosde acuerdo a normas de
la calidad vacunacion.

Establecer el periodo  — del 2 de enero de 1999 al 2 de enero del 2,000.

Delimitar la region — munic-ipio de Bella Vista.
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Entonces, los indicadores quedan de la siguiente forma:

INDICADOR 1: El 80% de nifios menores de 1 afio del municipio de Bella
Vista recibieron una dosis de vacuna antisarampionosa de acuerdo a normas
de vacunacion, entre €l 2 de enero de 1999 y el 2 de enern del 2,000.

INDICADOR 2: El 80% de nifios menores de 5 afios del municipio de Bella
Vista recibieron 3 dosis de vacunas D.P.T. y antipoliomielitica de acuerdo a
normas de conservacion, entre el 2 de enero de 1999 y el 2 de enero del
- 2,000.

EJERCICIO:

Anote uno de los resultados que usted elabord anteriormente y defina el o los
indicadores que usted considere;

RESULTADO ESPERADO:

INDICADOR (ES):

h. Medios de verificacion: Son los instrumentos (guias de observacion,
supervision, etc.), documentos o acciones de que nos valemos para
comprobar si el indicador es valido o no. Por lo que debemos hacernos las
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mterrogantes siguientes:

¢Existen los medios de verificacion, cuales?

¢Estan disponibles?

(Son confiables?

¢Son suficientes para comprobar el cumplimiento del indicador?

NOTA: Si no se obtiene el medio de verificacién, el
indicador debe ser modificado.

Entre los medios de verificacion tenemos: registros, informes, estudios
de mvestigacion, guias de observacion, guias de supervision, estadisticas,
resultados de encuestas, etc.

EJERCICIO:

Anote los medios de verificacion correspondientes al indicador o
indicadores que usted defini6 en el ejercicio anterior.

INDICADOR MEDIOS DE VERIFICACION

El diagrama que a continuacion se presenta describe la secuencia y
coherencia que deben llevar los objetivos con los resultados y las actividades.



189

w

actividades




Ejemplo:
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Objetivo de desarrollo
IHaber contribuido a mejorar para el afio 2,000 la calidad de vida de la poblacién
menor de 5 afios a través del incremento de las coberturas de vacunacion en las 5
comunidades mas deprimidas socialmente del municipio de Bella Vista.

Bella Vista

Propésito
Haber disminuido para el afio 2,000 en un 10% la incidencia de
sarampion, poliomielitis y difteria en la poblacion menor de 5 afios,
de las 5 comunidades mas deprimidas socialmente en el municipio de

Resultado 1

Haber alcanzado para el afio
2,000 el 80% de cobertura de
inmunizacion con vacuna
antisarampionosa en la
poblacion menor de 1 afio y
de D.P.T. y antipolio, en la
poblacién menor de 5 afios
de las cinco comunidades
mas deprimidas socialmente
en el municipio de Bella
Vista.

Resultado 2

Resultado 3

Identificar los grupos de
mayor riesgo en las 5
comunidades de trabajo

Actividad

Actividad

Actividad

Actividad

Actividad

Actividad

Actividad

Actividad




191

2. ELABORACION DE MATRICES

La elaboracion de matrices constituye una herramienta util para
ordenar y darle una secuencia logica a su proy=cto.

A continuacién se le presentan tres diferentes matrices y se le sugiere
utilizarlas en el orden establecido.

MATRIZ 1 Incorpore en ella los resultados los indicadores y los medios
de verificacion.

MATRIZ2 Se utiliza una matriz para cada resultado. FEsta matriz
evidencia las actividades, tareas, recursos y costos por
actividad.

MATRIZ3  Representa el costo total de cada resultado y la distribucién
del costo de cada uno de ellos por cada afio de ejecucion del
proyecto.

< Recuerde que las matrices son una herramienta
util para ordenar sus ideas y elaborar el proyecto
con una secuencia logica.
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3. EVALUACION DEL PROYECTO

Dentro de la formulacién del proyecto deben incluirse actividades que
permitan el control y evaluacion del mismo. Al igual que el resto de
actividades debe contemplérseles un costo y estar incluidas en el cronograma
de trabajo.

Para definir dichas actividades pucde apoyarsc en los siguientes
cuestionamientos:

e ;Coémo voy a medir el grado dc avance y el logro de los resultados?

L

¢Qué informacion voy a requerir?

¢En donde y en qué forma la voy a obtener?

A quién o quiénes debo rendir informe?

(De qué manera debo presentar el informe y en qué tiempo?

Ahora que ya tiene todos los elementos para formular su
proyecto, el siguiente paso es animarse a hacerlo.

:BUENA SUERTE!



Imprenta “GORA’

25 Av. 25-71, Zona 5
Telefax: 335-5733 - 218-7292






	Page 1
	Page 2
	Page 3
	Page 4
	Page 5
	Page 6
	Page 7
	Page 8
	Page 9
	Page 10
	Page 11
	Page 12
	Page 13
	Page 14
	Page 15
	Page 16
	Page 17
	Page 18
	Page 19
	Page 20
	Page 21
	Page 22
	Page 23
	Page 24
	Page 25
	Page 26
	Page 27
	Page 28
	Page 29
	Page 30
	Page 31
	Page 32
	Page 33
	Page 34
	Page 35
	Page 36
	Page 37
	Page 38
	Page 39
	Page 40
	Page 41
	Page 42
	Page 43
	Page 44
	Page 45
	Page 46
	Page 47
	Page 48
	Page 49
	Page 50
	Page 51
	Page 52
	Page 53
	Page 54
	Page 55
	Page 56
	Page 57
	Page 58
	Page 59
	Page 60
	Page 61
	Page 62
	Page 63
	Page 64
	Page 65
	Page 66
	Page 67
	Page 68
	Page 69
	Page 70
	Page 71
	Page 72
	Page 73
	Page 74
	Page 75
	Page 76
	Page 77
	Page 78
	Page 79
	Page 80
	Page 81
	Page 82
	Page 83
	Page 84
	Page 85
	Page 86
	Page 87
	Page 88
	Page 89
	Page 90
	Page 91
	Page 92
	Page 93
	Page 94
	Page 95
	Page 96
	Page 97
	Page 98
	Page 99
	Page 100
	Page 101
	Page 102
	Page 103
	Page 104
	Page 105
	Page 106
	Page 107
	Page 108
	Page 109
	Page 110
	Page 111
	Page 112
	Page 113
	Page 114
	Page 115
	Page 116
	Page 117
	Page 118
	Page 119
	Page 120
	Page 121
	Page 122
	Page 123
	Page 124
	Page 125
	Page 126
	Page 127
	Page 128
	Page 129
	Page 130
	Page 131
	Page 132
	Page 133
	Page 134
	Page 135
	Page 136
	Page 137
	Page 138
	Page 139
	Page 140
	Page 141
	Page 142
	Page 143
	Page 144
	Page 145
	Page 146
	Page 147
	Page 148
	Page 149
	Page 150
	Page 151
	Page 152
	Page 153
	Page 154
	Page 155
	Page 156
	Page 157
	Page 158
	Page 159
	Page 160
	Page 161
	Page 162
	Page 163
	Page 164
	Page 165
	Page 166
	Page 167
	Page 168
	Page 169
	Page 170
	Page 171
	Page 172
	Page 173
	Page 174
	Page 175
	Page 176
	Page 177
	Page 178
	Page 179
	Page 180
	Page 181
	Page 182
	Page 183
	Page 184
	Page 185
	Page 186
	Page 187
	Page 188
	Page 189
	Page 190
	Page 191
	Page 192
	Page 193
	Page 194
	Page 195
	Page 196
	Page 197
	Page 198
	Page 199
	Page 200
	Page 201
	Page 202
	Page 203
	Page 204
	Page 205
	Page 206
	Page 207
	Page 208
	Page 209
	Page 210
	Page 211
	Page 212
	Page 213
	Page 214
	Page 215
	Page 216
	Page 217
	Page 218
	Page 219
	Page 220
	Page 221
	Page 222
	Page 223
	Page 224
	Page 225
	Page 226
	Page 227
	Page 228
	Page 229
	Page 230
	Page 231
	Page 232
	Page 233
	Page 234
	Page 235
	Page 236
	Page 237
	Page 238
	Page 239
	Page 240
	Page 241
	Page 242
	Page 243
	Page 244
	Page 245
	Page 246
	Page 247
	Page 248
	Page 249
	Page 250
	Page 251
	Page 252
	Page 253
	Page 254
	Page 255
	Page 256
	Page 257
	Page 258
	Page 259
	Page 260
	Page 261
	Page 262
	Page 263
	Page 264
	Page 265
	Page 266
	Page 267
	Page 268
	Page 269
	Page 270
	Page 271
	Page 272
	Page 273
	Page 274
	Page 275
	Page 276
	Page 277
	Page 278
	Page 279
	Page 280
	Page 281
	Page 282
	Page 283
	Page 284
	Page 285
	Page 286
	Page 287
	Page 288
	Page 289
	Page 290
	Page 291

