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Presentacion

La Secretaria Distrital de Integracion Social, entidad lider del sector social en
la ciudad de Bogotg, responsable de la formulacion e implementacion de politicas
publicas poblacionales orientadas al ejercicio de derechos, ofrece servicios sociales
y promueve de forma articulada la inclusion social, el desarrollo de capacidades y la
mejora en la calidad de vida de la poblacion en mayor condicion de vulnerabilidad.

En el Plan Distrital de Desarrollo Bogota Mejora para Todos 2016-2020, en el pilar
Calidad de vida, se encuentra el proyecto estratégico Bogota te Nutre, que busca
avanzar en el disefio, implementacion y evaluacion de estrategias que conlleven a la
educacion, el acceso a los alimentos y el mejoramiento nutricional de la poblacion
de la ciudad. Con especial énfasis en la atencion de nifios y nifias menores de cinco
aflos, mujeres en gestacion y hogares identificados y caracterizados en inseguridad
alimentaria.

En este marco se realizd, por primera vez, la evaluacion de resultados del
servicio de comedores, con el fin de conocer de manera objetiva su estado actual y
disefar estrategias de mejoramiento que contribuyan a su calidad en beneficio de la
poblacion mas vulnerable.

El presente documento presenta los principales resultados y recomendaciones
de dicha evaluacion, realizada por la Union Temporal Isegoria / E-valuar, a través de
concurso de méritos, gue tuvo como proposito medir los efectos del servicio sobre
el estado nutricional, la adopcion de habitos saludables, la seguridad alimentaria y la
corresponsabilidad de la poblacion atendida.

Liliana Pulido Villamil
Directora de Analisis y Disefio Estratégico
Secretarfa Distrital de Integracion Social






Introduccion

El objetivo del servicio de comedores es beneficiar a la poblacion en inseguridad
alimentaria moderada y severa de la ciudad mediante la entrega de una alimentacion
equilibrada, suficiente, adecuada e inocua. Los comedores ofrecen una comida diaria
a los participantes que corresponde al 40 % del requerimiento diario de energia
y nutrientes, estimados a partir de las Recomendaciones de Ingesta de Energia y
Nutrientes - RIEN. Adicionalmente, este servicio desarrolla procesos de inclusion
social y fortalecimiento de capacidades de los participantes.

En 2018, la Secretaria Distrital de Integracion Social tenfa en funcionamiento
124 comedores distribuidos en 18 localidades de la ciudad'. En estos, se atendieron
45795 personas, a través de 35.700 cupos correspondientes a la capacidad instalada
para atender 5.700 personas diarias. El presupuesto ejecutado en el 2018 por el
servicio de comedores fue de $56.432.006.027 ° millones de pesos, del total de los
$190.131.744.094 millones ejecutados por el proyecto Bogota te Nutre (SDIS, 2018e).

Hasta la fecha el servicio ha experimentado cambios encaminados a responder a
las necesidades de la poblacion mas vulnerable de la ciudad. En la actualidad cuenta
con tres componentes: social, que brinda herramientas y oportunidades para que los
participantes superen sus condiciones de vulnerabilidad; técnico, que se compone de
acciones directas para mejorar las condiciones nutricionales de los participantes; vy el
componente administrativo y financiero.

'Antonio Narifio, Barrios Unidos, Bosa, Chapinero, Ciudad Bolivar, Engativa, Fontibon, Ken-
nedy, La Candelaria, Los Martires, Puente Aranda, Rafael Uribe Uribe, San Cristobal, Santa Fe, Suba, Tunjuelito,
Usaguén y Usme. En 2019 se mantiene el mismo niimero de comedores en funcionamiento.

2Esta cifra corresponde al reporte de Personas Unicas Atendidas - PUA. Fuente: Secretaria
Distrital de Integracion Social - Direccion de Andlisis y Disefo Estratégico. 2018.

SAdicionalmente, se ejecutaron $6.443.654.541 millones de pesos en contratos de inter-
ventorfa a comedores. Fuente: Secretarfa Distrital de Integracion Social.
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La evaluacion establecid cuatro objetivos especificos:
»  Caracterizar el servicio de comedores y las personas que asisten al mismo.

» |dentificar los resultados que el servicio de comedores tiene en las personas
atendidas.

+  Determinar el efecto que tiene la operacion del servicio sobre el logro de los
objetivos.

« Establecer si el servicio de comedores es pertinente para los perfiles de los
participantes.

El presente documento se estructura en siete capitulos. Los cuatro primeros
corresponden al marco conceptual, descripcion y caracterizacion del servicio,
los objetivos y la metodologia utilizada para la evaluacion. En el quinto capitulo
se realiza un analisis de la operacion del servicio, segun las fases de planeacion,
implementacion, seguimiento vy evaluacion, ademas, incluye un analisis sobre la
coordinacion inter e intrainstitucional.

El sexto capitulo presenta la evaluacion de resultados, de acuerdo con sus
temas mas relevantes: estado nutricional, promocion de habitos y estilos de vida
saludable, seguridad alimentaria, corresponsabilidad y Plan de Atencion Integral
Familiar - PAIF, redes sociales y comunitarias, pertinencia del servicio. Finalmente,
se plantean las conclusiones de la evaluacion y la bibliografia.



1. Marco conceptual

1.1 Seguridad alimentaria y nutricional

La seguridad alimentaria y nutricional como antitesis del hambre es un
concepto dinamico vy flexible que en Colombia se concreta desde el Conpes 113
(2007), en donde es definida como: “La disponibilidad suficiente y estable de
alimentos, el acceso y el consumo oportuno y permanente de los mismos en
cantidad, calidad e inocuidad por parte de todas las personas, bajo condiciones
que permitan su adecuada utilizacion bioldgica, para llevar una vida saludable y
activa”.

1.2 Estado nutricional

SegunlaOrganizacion de las Naciones Unidas para la Alimentaciony la Agricultura
-FAQ por sus siglas en inglés-, el estado nutricional se define como la condicion del
organismo, que resulta de la relacion entre las necesidades nutritivas individuales v la
ingestion, absorcion y utilizacion de los nutrientes contenidos en los alimentos.

Sin embargo, la relacion entre ingesta de alimentos y gasto energético adquiere
relevancia cuando no se suplen las necesidades diarias de un individuo y aparecen
en escena los estados de malnutricion como el sobrepeso, o estados mas contrarios
a la dignificacion del ser humano: el hambre. El hambre es una condicidn que obliga
a millones de seres humanos a desempefiar sus funciones organicas con menos
nutrientes de los que requieren, llevandolos a un estado que les impide disfrutar de
una vida sana y digna.

Asi mismo, la malnutricion se observa también en el sobrepeso vy la obesidad,
definidosporlaOrganizacionMundialdela Salud-OMS comounaacumulacionanormal
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0 excesiva de grasa que puede ser perjudicial para la salud. Reviste importancia dado
gue la obesidad y el sobrepeso son factores de riesgo para numerosas enfermedades
cronicas, entre las que se incluyen la diabetes, las enfermedades cardiovasculares y
el cancer. De alli la necesidad de disefiar e implementar estrategias consistentes en
educacion alimentaria y nutricional para la promocion de habitos y estilos de vida
saludable.

1.3 Habitos saludables

Los habitos conforman las costumbres, actitudes y formas de comportamiento
gue asumen las personas ante situaciones concretas de la vida diaria, las cuales
llevan a formar y consolidar pautas de conducta y aprendizajes que se mantienen
en el tiempo vy repercuten -favorable o desfavorablemente- en el estado de salud,
nutricion y bienestar.

En este marco, la OMS define la salud como “un estado de completo bienestar
fisico, mental y social”, lo cual implica que va mas alla de la existencia o no de
enfermedad. En consecuencia, hay que hablar de estilos de vida saludables, los
cuales se abordan desde la alimentacion, la actividad fisica, la prevencion de
enfermedades, el trabajo, la relacion con el medio ambiente vy la actividad social.
De esta forma, se construyen los habitos alimentarios saludables entendidos como
la consolidacion de pautas de vida respecto a la alimentacion, en funcion de un
mejor estado de salud y nutricion.

1.4 Corresponsabilidad

La corresponsabilidad, también conocida como responsabilidad compartida,
viene de la relacion del individuo con los otros actores del contexto en el que se
desenvuelve, para el caso, con el Estado. En este sentido, se refiere a la importancia
de que los participantes del servicio de comedores sean duefios de sus acciones,
es decir, hagan las veces de integrador de las acciones en materia de estabilizacion
de su estado nutricional, adopciéon de habitos de vida saludables y capacidad de
agencia en cuanto a su seguridad alimentaria y nutricional.



2. Caracterizacion del
servicio de comedores

A continuacion, se presenta una caracterizacion del servicio de comedores en
cuatro aspectos: antecedentes del servicio o linea de tiempo, descripcion de sus
componentes, el mapeo de actores clave y la cadena de valor del servicio.

2.1 Antecedentes

Entre los antecedentes del servicio de comedores hay dos fundamentales: el
marco de la seguridad alimentaria y nutricional, un concepto dindmico y flexible,
que se ha venido configurando con base en los acuerdos internacionales suscritos
por el pais; y el crecimiento de la ciudad por fendmenos como el desplazamiento
interno que ha tenido impacto en los indicadores sociales”

La reconstruccion de los hitos historicos tiene como propdsito identificar
cudles son los principales desde su origen hasta el 2018° La linea de tiempo se hizo
a partir de la revision de fuentes de informacion secundaria, principalmente, se
complemento con testimonios y aportes de diferentes actores entrevistados en el
marco de la evaluacion y se apoyo en diferentes documentos técnicos o de politica.

“Murcia L, C.(2019). Andlisis de pobreza multidimensional en la poblacién victima de des-
plazamiento forzado residente en la ciudad de Bogota 2014-2017. Universidad de la Salle.

5La descripcion presentada estd contenida en el organizador gréfico online Timeline, un
software libre que permite crear lineas de tiempo interactivas y visualmente ricas. Para acceder a la linea de
tiempo se deben seguir los siguientes pasos: 1) Ingresar a la URL https://cutt.ly/ZrsA2wX 2) Dirigirse a la seccién
“Make a Timeline” y en la barra del Paso tres: “Google Spreadsheet URL” pegar la siguiente direccion: https://cutt.
ly/JrsSaOY 3) Ingresar al Paso 4 de la misma seccion “Make a Timeline” y dar clic en el botén “Preview”.
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Grafica 1. Principales hitos histéricos del servicio de comedores

1961: Programa Alianza para el progreso. i ]1996-2005: Plan Nacional 2006: Creacién de los aportes voluntarios.
i | de Alimentacion y Nutricion.

1966: Pacto Internacional de los 2006: Balance de los comedores

Derechos Econémicos, Sociales y Culturales. 2000: Cumbre del Milenio. Comunitarios - ‘Bogota sin indiferencia’.

1974: Cumbre Mundial de la alimentacion 2003: Encuesta Nacional 2006: Reestructuracion

de la Organizacién de las Naciones Unidas de Calidad de Vida - ECV. administrativa del Distrito Capital.

para la Alimentacion y la Agricultura.

2003: Sistema Distrital de Nutricién - Comité 2007: Encuesta de
Distrital Intersectorial de Alimentacion 2 Calidad de Vida Bogota - ECVB.
y Nutricién - CDIAN.

1990: Cumbre Mundial en favor de la infancia.

2008: Politica Nacional de
Seguridad Alimentaria y Nutricional - PSAN.

1991: Constitucion Politica de Colombia.
2004: Programa Bogota sin Hambre.
1992: Conferencia Internacional sobre nutricion.

2004: Comedores en el Distrito: 2007-2015: Politica Publica de Seguridad

1996: Cumbre Mundial sobre la alimentacién. b comedores comunitarios. Alimentaria y Nutricional para el Distrito
i Capital, ‘Bogota sin hambre’.
§  1948-19906 SRt 2004: Proyecto 212 Comedores
comunitarios un medio para restablecer 2008-2011: Plan Distrital
el derecho a la alimentacién. de Desarrollo Bogota Positiva.
2004: Proyecto 7314 ‘Seguridad 2008: Proyecto 515: Institucionalizacién
Alimentaria’ de la Bogota sin indiferencia. de la Politica Publica de Seguridad

Alimentaria y Nutricional - IPSAN, 2008.

2004-2007: Plan Distrital de i
Desarrollo ‘Bogota sin indiferencia’. 2012-2016: Plan Distrital

. 1996-2006 de DesarcolletiBogota Humang,
2016-2020: ‘Mi Vital’ a ‘Mi Vital Alimentario’
en el marco de la Bogota Humana.

Plan de Desarrollo 2016 - 2020
‘Bogota Mejor para Todos’.

Fuente: Secretaria Distrital de Integracion Social con base en informacién de UT Isegoria / E-valuar.

2.2 Mapa de actores del servicio

El mapa de actores tiene como propdsito identificar los roles que ejerce o
podria ejercer cada uno de los actores relacionados con las acciones adelantadas
por el servicio de comedores, la manera en la que se articulan y los espacios de
encuentro. Los resultados del ejercicio se presentan en la Grafica 2, considerando
los contextos Nacional, Distrital y local.

Gréfica 2. Principales actores que se relacionan con el servicio

Entidades distritales Instituto para la Economia Social-IPES.
Secretaria Distrital de Salud.
Subred integrada de servicios de salud E.S.E (sectores norte, sur, sur-occidente, centro).

Secretaria Distrital de Educacion.

Instituto Distrital de Recreacién y Deporte.

Asociado/operador.

Secretaria Distrital
de Integracion Social

h 4
h 4

Coordinador de unidad operativa.
Operarias de cocina.
Profesional social o inclusor.

Profesional nutricionista.

. Referentes locales de la Secretaria Distrital de Integracion Social.
Asociado o - o
Direccién de Nutricion y Abastecimiento.
' Direccién de Analisis y Disefio Estratégico.

Interventoria.

o Juntas de accién comunal.
Comunidad
Iglesia.

Fuente: Secretaria Distrital de Integracion Social con base en informacién de UT Isegoria / E-valuar.



2.3 Cadena de valor

Caracterizacién del servicio de comedores

La cadena de valor es una herramienta que permite describir “la relacion
secuencial y logica entre insumos, actividades, productos y resultados en la que
se aflade valor a lo largo del proceso de transformacion” (DNP, 2014) de una
politica publica, programa o proyecto. El marco de referencia para una evaluacion

de operaciones se desarrolla tras el ana

isis a profundidad de los eslabones de

insumos y actividades, mientras que, para el analisis de los resultados, se abordan
los eslabones de productos vy resultados. La cadena de valor del servicio de
comedores esta representada en la implementacion de los tres componentes: el
social, el técnico y el administrativo-financiero.

Gréfica 3. Cadena de valor del servicio de comedores
[ insumos 1 Actividades Resultados

Recursos humanos:

talleristas y profesional social.
Materiales y ayudas para la
implementacién de procesos

del componente.

Herramientas: matriz de registro

de acuerdos de corresponsabilidad.

Elaborar el plan de trabajo.
Establecer acuerdos de
convivencia y participacion.
Implementar la estrategia de
desarrollo de capacidades
para la inclusién.

Documento de acuerdo de

Participantes con mas capital social

y par
Planes de atencién individual
y familiar elaborados.

Matiz de avance de los PAIF elaboradas.

Grupos de interés conformados.
Documento de lecturas de realidades
poblacional y territorial construidos.
Ficha SIRBE diligenciada y actualizada.
Reporte de participantes y egresos.
Plan de trabajo y cronograma.

y su de vida.

Lineamientos y procedimientos
técnicos: minuta patrén, ciclos
de menus.

Condiciones generales

de infraestructura.
Documentacién para

Entregar el i io. de ali con Participantes con habitos y estilos
Realizar actividades de vigilancia y las caracteristicas técnicas i de vida yun
i nutricional, ializacié ici antropométricas realizadas. estado nutricional.
on de de Plan de basico Particil con una

entre otros.

Concepto higiénico sanitario emitido.
Plan de pi i6n de estilos de vida

Promover estilos de vida

la i de

Equipos de medicién: balanza,
tallimetro; equipos y menaje.
Personal para recepcién
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acuerdo con lineamientos técnicos.
Talento humano capacitado.

Lineamientos para la operacién
del servicio de comedores cumplidos.

Fuente: UT Isegoria / E-valuar.






3. Objetivos de la evaluacion

El objetivo central de la Evaluacion de resultados del servicio de comedores
es medir los efectos del servicio sobre el estado nutricional, la adopcion de habitos
saludables, la seguridad alimentariay la corresponsabilidad de la poblacion atendida
por la Secretaria Distrital de Integracion Social. Para lograrlo, se establecieron
cuatro objetivos especificos:

« Caracterizar el servicio de comedores vy las personas que asisten.

+ |dentificar los resultados que el servicio de comedores tiene en las personas
atendidas.

+ Determinar el efecto que tiene la operacion del servicio sobre el logro de los
objetivos.

« Establecer si el servicio de comedores es pertinente con los perfiles de los
participantes.

Con el fin de cumplir los objetivos, se retomaron las 36 preguntas orientadoras
formuladas por la Secretaria Distrital de Integracion Social que fueron establecidas
en el “anexo técnico” para la contratacion de la evaluacion (Anexo 1).






4.Metodologia
de la evaluacion

4.1 Teoria de cambio

El Departamento Nacional de Planeacion - DNP define la evaluacion de
resultados como “un tipo de evaluacion que se utiliza para estudiar los cambios
en las condiciones de los beneficiarios como consecuencia -directa, indirecta,
atribuible o no- de los productos entregados por una intervenciéon en un horizonte
de corto y mediano plazo” (DNP, 2012). Su objetivo principal es valorar el cambio
social ocurrido en la poblacion objeto de la intervencion.

En la mayoria de las intervenciones, el cambio social se describe a partir del
logro de objetivos vy resultados esperados en diferentes dimensiones de la vida
de las personas alcanzadas por la intervencion. Para la presente evaluacion, este
cambio social se enfocd en una alimentacion equilibrada, suficiente, adecuada e
inocua.

Dado que el cambio en las intervenciones sociales no se genera de manera
automatica, las evaluaciones de resultados son también una oportunidad para
comprender el proceso de cambio de los participantes, al pasar de una situacion
inicial desfavorable a una situacion deseada. En la Grafica 4 se presenta la [6gica de
la evaluacion de resultados.
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Grafica 4. Légica de la evaluacién de resultados
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Fuente: UT Isegoria / E-valuar.

Para esta evaluacion, en particular, se propuso un disefilo metodoldgico
basado en la teorfa de cambio de la intervencidon y en la aplicacion de métodos
mixtos de evaluacion (multimétodos), para comprender el proceso de cambio que
experimentan los participantes y asi alcanzar los resultados esperados.

La teorfa de cambio es una metodologia de disefio que busca explicar la manera
como las actividades de una intervencion daran lugar a los cambios esperados. Esta
compuesta por supuestos que configuran relaciones de causa y efecto que deben
ocurrir para alcanzar las transformaciones sociales que se desean, por lo tanto, es
una herramienta apropiada para esta evaluacion que busca identificar los cambios
gue se logran con el servicio de comedores, cOmo se alcanzan y en qué contexto.

Para el presente caso, dicha teoria de cambio estd compuesta por cuatro
dimensiones: contexto, procesos operativos, exposicion de los participantes a los
componentes del servicio y resultados (Grafica 5).

Gréfica 5. Teoria de cambio que se analiza en la evaluacion

Contexto
lL;/ © /L—;!]

Procesos Exposicion de
operativos los beneficiarios
) a los componentes
del servicio (P) —]
Resultados

(R

Fuente: UT Isegoria / E-valuar.
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* Dimensién 1. Contexto

Este componente abarca los aspectos que caracterizan al servicio de
comedores. En ella se abordan las caracteristicas del entorno, los participantes y el
servicio, que se asocian a un total de 46 indicadores.

En las caracteristicas del entorno se buscod determinar las condiciones
nutricionales y alimentarias de la poblacion que se ubica proxima a los comedores.
Ademas, describir la problematica de seguridad alimentaria en la ciudad, la
ubicacion de las unidades operativas, la identificacion de las barreras de acceso y
la pertinencia del servicio.

Con respecto a las caracteristicas de los participantes se indagd sobre rasgos
y perfiles poblacionales como condiciones étnicas, generacionales, de género, de
entornos familiares o comunitarios, asi como condiciones de vivienda y del hogar®

Finalmente, frente a las caracteristicas del servicio se abordaron aspectos
generales como la naturaleza juridica de los operadores, las unidades operativas
que tienen a cargo vy la experiencia en el servicio. Incluye algunas tipologias de
operadores vy sus efectos diferenciales identificados por los actores, asi como su
relacion con el entorno comunitario y local.

* Dimensién 2. Procesos operativos

Se centra en todas las acciones de implementacion del servicio de comedores,
desde el ingreso v la permanencia, la entrega de alimentos y el desarrollo de sus
componentes, hasta los procesos de interventoria para el cumplimiento de los
estandares higiénico-sanitarios y la coordinacion intra e intersectorial.

* Dimensiodn 3. Percepcion de los participantes de los componentes del servicio

La vinculacion al servicio de comedores abre la oportunidad de acceso a
diferentes bienesy servicios organizados por componentes (nutricional, alimentario
y social), los cuales son evaluados por los participantes en diferentes aspectos
asociados al recurso humano, duracion, calidad, etc.

®Esta informacion se recolecto a partir de variables cuantitativas consignadas en el Sistema
Registro de Beneficiarios de la Secretaria Distrital de Integracion Social - Sirbe, v a través de otras técnicas de
recoleccion de informacion.
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* Dimensién 4. Resultados del servicio

La exposicion de los participantes a los componentes del servicio es el
mecanismo de intervencion para promover cambios en los participantes y sus
familias, cuyos efectos se ven influenciados por el nivel exposicion o el tiempo de
permanencia en este. Por ello, el andlisis de los resultados se centra en los efectos
del servicio sobre los participantes en sus variables mas relevantes, asociados al
nivel de exposicion: estado nutricional, promocion de habitos y estilos de vida
saludables, seguridad alimentaria, corresponsabilidad y Plan de Atencion Integral
Familiar - PAIF, redes sociales y comunitarias, y pertinencia.

4.2 Fuentes de informacion
y técnicas de analisis

La metodologia utilizada para el analisis planteado dentro de la evaluacion es
mixta, es decir,combina métodos cuantitativosy cualitativos, lo que permite acceder
ainformacion profunday extensa de los fendmenos estudiados. En la valoracion del
proceso de cambio se aprovecha la riqueza de la informacion cualitativa, mientras
gue en la medicion del cambio se prioriza el uso de indicadores cuantitativos. A
continuacion, se presentan las fuentes de informacion y las técnicas de analisis
aplicadas para el desarrollo de la Evaluacion.

4.2.1 Componente cuantitativo

La informaciéon cuantitativa recolectada para la evaluacion procede de tres
fuentes.

Registros administrativos

» Sistema de Registro de Beneficiarios - Sirbe: contiene informacion sobre las
caracteristicas sociodemograficas de los participantes.

e Mapoteca de la Secretaria Distrital de Integracion Social: cuenta con
informacion georreferenciada de la oferta de servicios sociales de la ciudad.

« Plan de Atencion Individual y Familiar - PAIF: a partir del PAIF se
construyeron indicadores sobre el nivel de cumplimiento de los compromisos
que se enmarcan en la autogestion vy la corresponsabilidad del servicio.
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 Sistema de Vigilancia Nutricional: de este sistema se obtuvo la informacion de
seguimiento al estado nutricional de los participantes a partir de las medidas
antropométricas capturadas en los comedores de manera periodica.

Fuentes de informaciéon secundaria

Encuestas realizadas por entidades del orden Nacional y Distrital permitieron
comparar el estado de los participantes del servicio con el resto de la poblacion.
La Encuesta Multipropdsito de Bogotd 2017 brindd informacion sobre las
caracteristicas de los hogares bogotanos y sus integrantes, y analizar sus
condiciones de seguridad alimentaria y habitos de vida saludable.

Encuestas a participantes

Se disend una encuesta de recoleccion de informacion cuantitativa que tuvo
como objetivo recoger datos puntuales sobre los participantes del servicio, su
percepcion sobre sus componentes vy los efectos percibidos.

Posteriormente, se realizd el disefio metodologico de la investigacion que
incluye el disefio de muestreo, donde se establecen las caracteristicas, parametros y
procedimientos para el levantamiento de lainformacion en la muestra probabilistica.

La poblacidn objetivo del estudio, como se definid en el disefio de muestra, son
los participantes de los comedores de seis afios 0 mas, de ambos sexos, activos
durante todo el 2017 y que continuaron activos hasta el 30 de junio de 2018. El
marco muestral esta constituido por un listado de 30.574 participantes, distribuidos
como se indica en la Tabla 1.
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Tabla 1. Marco muestral

Grupos de edad Poblacion
Nifiez (6 a 12 anos) ©13.460
Adolescencia ® 706

(13 a 17 anos)

Juventud ©6.432
(18 a 26 anos)

Adultez ® 3.567
(27 a 59 anos)

Persona mayor (60 ©6.409
anos o mas)

H Total ©30.574

Fuente: UT Isegoria / E-valuar.

La unidad de observacion que, para este caso, es la misma unidad de analisis
O muestreo.

En el caso de los participantes menores de edad, el informante calificado
fue un adulto encargado del cuidado del menor en el momento de la entrevista.
Se verificd la identidad de los participantes mediante nombres, apellidos, tipo vy
numero de documento de identidad. Asi se vinculd la informacion levantada en la
encuesta con la informacion contenida en Sirbe. Esto fue pertinente para realizar
analisis multivariados con campos extraidos de ambas fuentes.

Adicionalmente, en funcion de la evaluacion, se realizo una agrupacion de
los participantes por raciones conforme a la cantidad de raciones que recibieron
durante 18 meses de asistencia al comedor. En promedio vy durante el periodo de
analisis de la evaluacion, los participantes recibieron 360 raciones, con un maximo
de 430 y un minimo de 39. Segun la distribucion del ndmero de raciones se
construyeron tres categorias, tal como se evidencia en la Grafica 6;
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Grafica 6. Distribucidon por raciones
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Fuente: UT Isegoria / E-valuar.

« Raciones altas: correspondientes a los participantes por encima del percentil 80.
» Raciones medias: entre el percentil 20 y 80.
» Pocas raciones: los restantes.

Esta categorizacion permitio diferenciar a los participantes con un alto
ndmero de raciones recibidas con los que recibieron un bajo niumero de estas, lo
que sirve como aproximacion del nivel de exposicion que tienen los participantes
al servicio de comedores.

Se determind un tamafio de muestra de 1.362 beneficiarios de seis afios 0
mas activos en el servicio de comedores durante todo el 2017 y que contindan
siéndolo con corte de 30 de junio de 2018. Este tamafio de muestra permitio
estimar proporciones poblacionales con un coeficiente de variacion menor al 3 %,
una confiabilidad del 95 % y demas criterios de calidad que se determinaron
para esta evaluacion para los coeficientes de variacion, potencia y diferencias
minimas detectables.

El compromiso para control de tamafos de muestra en los estratos fue
Unicamente sobre las agrupaciones de grupos de edad, nifiez, adolescencia,
juventud, adultez y adulto mayor y para grupos conforme al nimero de raciones
recibidas: pocas raciones, raciones medias vy altas raciones. Ademas, se considero
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una sobremuestra del 15 % para poder cubrir las eventuales pérdidas durante el
levantamiento de informacion.

Entre el 1 de noviembre y el 12 de diciembre de 2018 se llevo a cabo la toma
de informacién del instrumento cuantitativo, de acuerdo con las actividades
propuestas en el esquema de campo operativo (Grafica 7).

Grafica 7. Esquema de campo operativo del componente cuantitativo
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Fuente: UT Isegoria / E-valuar.

Se visitaron 124 comedores de Bogota y se diligenciaron 1.544 encuestas,
cubriendo la totalidad de los grupos etarios y los segmentos por raciones,
alcanzando una cobertura del 113,4 %,

Técnicas de andlisis cuantitativas

Los analisis para el componente cuantitativo se realizaron mediante el
software estadistico Stata 75. Las técnicas de andlisis de la informacion fueron:
analisis descriptivo, analisis comparativo entre grupos y en el tiempo, y analisis de
regresion multivariada.

El analisis descriptivo sirve para resumir la informacion obtenida vy establecer
las condiciones actuales y perspectivas generales de los grupos poblacionales de

’El diligenciamiento del instrumento se realiz6 en tabletas, utilizando el software CSPro 71,
aplicacion CAPI (Computer Assisted Personal Interviewing), especializada en la captura de censos y encuestas.
Las encuestas a participantes fueron transmitidas diariamente a un servidor vy, después de ser procesadas, se
verificaron mediante el paquete estadistico SPSS valores permitidos para cada variable, datos vacios, consistencia
de datos, consistencia del flujo de las preguntas.
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interés, de acuerdo con edad, sexo, jefe de hogar, grupo étnico vy discapacidad® asi
como la agrupacion de las raciones. Este tipo de analisis radica en la posibilidad de
vislumbrar tendencias que emergen del panorama general analizado, permitiendo
sintetizar los datos y caracterizar el servicio.

El analisis comparativo entre grupos se utilizd para determinar diferencias
estadisticamente significativas entre los diferentes grupos poblacionales de interés
y entre los grupos con diferentes niveles de exposicion a los comedores, a partir
de la clasificacion de raciones -poca, media vy alta-, con respecto a los indicadores
cuantitativos que se contemplan tanto en la dimension de contexto como de
resultados.

Con el fin de establecer las diferencias o similitudes entre grupos, se tuvieron en
cuenta variables cuantitativas continuas y variables categoricas, las cuales pueden
tomar dos o mas valores discretos, y se hizo uso de dos tipos de prueba, la de
diferencia de medias para variables cuantitativas o dicotomas v la de independencia
chi2 para variables que toman dos o mas valores discretos.

Los andlisis comparativos en el tiempo buscan medir el cambio en el
tiempo, tomando en cuenta el estado inicial de los participantes. En este caso, la
comparacion se hace con respecto al primer registro que se tiene sobre las medidas
antropomeétricas, suponiendo que dicho registro esta sujeto a una nula o muy baja
exposicion al servicio, muy similar a lo que seria su condicion antropomeétrica de no
haber asistido a los comedores.

Teniendo en cuenta que, para los indicadores antropomeétricos es posible contar
con comparaciones entre grupos de exposicion al servicio, se utilizé el método de
analisis diferencias en diferencias para todo el universo de participantes. Este tiene
en cuenta tanto las diferencias de nivel entre los grupos de exposicion, como sus
tendencias, lo que hace referencia a la evaluacion natural del comportamiento de
los indicadores a través del tiempo.

Debido a la estrecha correlacién que guardan los niveles de exposicion con el
tiempo de duracion en el servicio, este tipo de analisis se aplico solo para analizar el
contraste entre los grupos de baja vy alta exposicion y su relacion entre su primera
toma antropomeétrica con respecto a la uUltima registrada.

Se identificé a la poblacion con limitaciones permanentes.
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Adicionalmente, se empled un modelo de regresion multivariada, con el fin
de encontrar indicios sobre los determinantes de la participacion en el servicio
e ilustrar las caracteristicas de los participantes, del entorno del comedor y de
los comedores mismos vy su influencia en la exposicion de los beneficiarios a los
componentes del servicio. También, se busco identificar los efectos que tiene la
exposicion al servicio sobre los resultados obtenidos por los participantes en cada
uno de los componentes de este -alimentario, nutricional y social-, usando los
indicadores especificos definidos para cada uno de ellos.

4.2.2 Componente cualitativo

La recoleccion de informacion cualitativa se hizo con base en fuentes primarias,
a partir del uso de herramientas de investigacion a lo largo de las diferentes
instancias del proceso y que fueron aplicadas a los actores involucrados en el
servicio: participantes adultos, participantes adolescentes, participantes nifios vy
ninas, operadores, comunidad, servidores del nivel central y local de la Secretaria
e interventores.

En total, se disefiaron diez instrumentos de recoleccion que consistieron en
guias de grupos focales, guias de entrevistas semiestructuradas y formato de
observacion in situ. Para la recoleccion de la informacion cualitativa se priorizaron
seis comedores y sus respectivas localidades (Rafael Uribe Uribe, Puente Aranda,
Suba, Chapinero, Engativa y San Cristobal); alli se aplicaron los instrumentos
disefados a participantes y operadores entre el 9 de noviembre y el 12 de diciembre
de 2018, los cuales se relacionan en la Tabla 2.

Por otra parte, se seleccionaron seis casos emblematicos para ser estudiados
0 estudjos de caso colectivos, cuyo registro se baso fundamentalmente en técnicas
cualitativas con uso de herramientas propias de la disciplina antropoldgica:
observacion etnografica, entrevistas individuales y grupales.
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Tabla 2. Técnicas cualitativas implementadas durante la evaluacién

Localidad Comedor Actividades Total actividades
X X . Entrevistas 8
Rafael Uribe Uribe Inglés Grupos focales 2
Observacién in situ 1
Entrevistas 7

Puente Aranda Puente Aranda

Grupos focales 2
Observacion in situ 1
. Entrevistas 8
Suba Lisboa Grupos focales 2
Observacion in situ 1
X Entrevistas 7
Chapinero Lourdes Grupos Tocdies 1
Observacioén in situ 1
- . Entrevistas 8
Engativa La Florida Gripes foealas 1
Observacion in situ 1
L Entrevistas 9
San Cristébal Juan Rey Grupos focales 2
Observacion in situ 1

I Total 63

Fuente: UT Isegoria / E-valuar.
Técnicas de analisis cuantitativas

La teoria fundamentada es uno de los métodos mas influyentes de las ciencias
sociales y uno de multiples marcos o enfoques metodoldgicos disponibles para la
investigacion y evaluacion con meétodos cualitativos. Esta aproximacion incorpora
y aplica conceptos de tipo cuantitativo como validez, causalidad, generalizacion,
confiabilidad, a la vez que sus procedimientos son sistematizados y prescriptivos y
se adaptan a los diferentes contextos. A pesar de estar basada en la objetividad y la
rigurosidad, la teoria fundamentada no deja de lado la sensibilidad vy la creatividad.

El proceso inicia con la codificacion u organizacion de los datos en categorias
de analisis o conceptos que representan fendmenos gque son relevantes para la
descripcion de la realidad objeto de analisis. Mediante la definicidon de categorias
iniciales es posible comparar, organizar y sintetizar grandes cantidades de datos. A
medida que avanza el proceso de codificacion surgen categorias emergentes, que
complementan la aproximacion preliminar al fenomeno.
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4.2.3 Triangulacion

Con el fin de encontrar coincidencias y divergencias entre los resultados vy
analisis de los investigadores, y de esta manera, aumentar la validez de los resultados
y minimizar los posibles sesgos, se procedio a la triangulacion de la informacion
recolectada. El fundamento de la técnica de triangulacion consiste en que, cuando
una hipotesis sobrevive a la confrontacion entre diferentes metodologias e
investigadores, tiene un mayor grado de validez.

En el marco de la evaluacion, la triangulacion de la informacion incluyé todas las
herramientas y acciones orientadas a favorecer la complementariedad entre métodos
cuantitativos y cualitativos y reducir la limitacion de cada método o perspectiva en
un estudio.

Para la evaluacion, se discrimind la corroboracion o el contraste de métodos
desde las preguntas orientadoras del estudio, incorporadas en la matriz de
consistencia que se disefio para tal proposito, mediante un proceso de comparacion
de los hallazgos obtenidos. Adicionalmente, se recogid informacion cualitativa sobre
temas emergentes como los resultados no esperados del servicio en los participantes.

El abordaje y analisis de cada uno de los componentes de la teoria de cambio de
la evaluacion se realizard de la siguiente manera:

» Contexto: se uso la Encuesta Multipropdsito de Bogota 2017, en particular la
informacion de seguridad alimentaria, gasto de alimentos, calidad de la vivienda,
cobertura de servicios publicos y condiciones habitacionales para preparacion de
alimentos. A partir de esta se construyo un indice de pertinencia del servicio, cuya
unidad de analisis fue la Unidad de Planeamiento Zonal - UPZ.

* Procesos: se basa fundamentalmente en la revision de los lineamientos operativos
del servicio, tanto de la vigencia 2017 como 2018, en la evidencia empirica recabada
con meétodos cualitativos (entrevistas a servidores y observaciones in situ) y en los
resultados de la encuesta a participantes. Para obtener informacion relacionada
con este componente se analizaron aspectos como:

 La seleccion de los operadores de los comedores.

* Los perfiles de los empleados de los operadores.
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« Los procesos operativos que comprenden la priorizacion o focalizacion
de poblacion vulnerable; asi como el ingreso, egreso y permanencia de los
participantes en el servicio.

* El vinculo de los participantes con la labor de la Secretaria Distrital de
Integracion Social.

* La entrega de alimentos en condiciones adecuadas y la cualificacion del
proceso.

e La vigilancia y seguimiento nutricional, asi como la identificacion de la
poblacion en inseguridad alimentaria.

* Elalcance de logros y objetivos del componente social.

 Las actividades de informacion, comunicacion y educacion de promocion de
estilos de vida saludables.

« Los mecanismos de retroalimentacion, aspectos a fortalecer y evaluacion de
la interventoria.

» Los escenarios, actores y obstaculos en el proceso de coordinacion intra e
intersectorial.

» Percepcidon de los participantes a los componentes del servicio: se definieron
cinco categorias de analisis y 34 variables de la exposicion al servicio que se
analizaron con técnicas cuantitativas y cualitativas.

« El suministro alimentario: incluye el acceso de las personas a una racion diaria
de alimentos que representa el 40 % de las calorias diarias que debe consumir
una persona. Fue medido a partir de nueve indicadores que valoran la recepcion
o satisfaccion con el suministro alimentario en relaciéon con su calidad, cantidad y
pertinencia.

« La vigilancia y seguimiento nutricional se midi¢ a partir de ocho indicadores
gue dan cuenta de la exposicion de los participantes y de su satisfaccion en
cuanto a calidad, frecuencia y pertinencia.

* Lapromocion de estilos de vida saludables se mide a partir de siete indicadores
enfocados en valorar si los participantes conocen los servicios de informacion,
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capacitacion, educaciony promocion de estilos de vida saludables, la frecuencia
de su asistencia y las tematicas que son difundidas y ensefiadas.

» Elcomponente social cuya principal estrategia es el Plan de Atencion Individual
y Familiar - PAIF, cuenta con nueve indicadores que buscan determinar los
compromisos adquiridos por las familias, su duracion, seguimiento y el grado
de satisfaccion con estos.

« La quinta categoria aborda las percepciones, practicas y conocimientos sobre
el servicio y busca capturar los beneficios adicionales percibidos por los
asistentes.

« Resultados: |os resultados del servicio se analizaron a partir de seis categorias
y 33 indicadores. Se plantearon cinco resultados principales: estado nutricional,
habitos vy estilos de vida saludables, seguridad alimentaria, redes sociales vy
comunitarias, y autogestion y corresponsabilidad. A estos, se agregaron dos
categorias que abordan los resultados no esperados o indirectos y los avances en
corresponsabilidad intra e intersectorial.

 Estado nutricional: el andlisis se baso en nueve indicadores, de los cuales, cinco
corresponden a indicadores antropométricos. Estos se complementaron con
indicadores gue indagan sobre la autopercepcion de los participantes con respecto
a su peso corporal. Se tomd como referencia la Encuesta de identificacion estilos
de vida: habitos alimentarios y actividad fisica poblacion beneficiaria de proyectos
de la Secretaria, ademas de técnicas cualitativas que examinan la percepcion de los
participantes y su contribucion a su estado nutricional.

« Habitos y estilos de vida saludables: se desarrolla a partir de actividades
mensuales de difusion, talleres educativos vy jornadas de actividad fisica. Las
categorias se organizaron para diferenciar los conocimientos, actitudes y practicas
de los participantes acerca de habitos alimentarios y de actividad fisica.

* Seguridad alimentaria: fueron identificados los mecanismos asociados al tema,
a través del gasto dedicado a alimentos, la sostenibilidad de la canasta familiar, el
acceso a empleo, la disponibilidad de tiempo para otras tareas productivas de los
participantes y la incertidumbre sobre la sostenibilidad alimentaria de los hogares.
Ademas, se calculd la Escala Latinoamericana y Caribefia de Seguridad Alimentaria
- ELCSA.
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* Redes sociales y comunitarias: se analizaron a partir de cuatro indicadores, los
cuales miden el relacionamiento con otras personas que asisten al servicio vy la
participacion en instancias comunitarias. Las variables cualitativas valoraron la
contribucion del servicio a la formacion, gestion o fortalecimiento de dichas redes
y otras iniciativas de movilizacion social o comunitaria.

« Autogestidn y la corresponsabilidad: se valoraron a partir de diez indicadores.
Desde el analisis cualitativo se explora si el servicio ha contribuido a la promocion
de roles como agentes de cambio entre los participantes. Para el analisis
cuantitativo, los indicadores estan referidos principalmente al PAIF, la percepcion
de sus participantes y los factores que pueden estar limitando el cumplimiento de
los acuerdos.

Por ultimo la dimension de resultados explord los indirectos, es decir,
externalidades positivas o negativas asociadas al uso del servicio, las familias, la
comunidad o los participantes.






5. Resultados del analisis
de la operacion del servicio
de comedores

El andlisis de la operacion del servicio de comedores tiene como proposito
establecer la manera como se llevan a cabo las actividades que permiten la entrega del
servicio a los participantes y como estas contribuyen a generar los efectos esperados,
a la luz de los cambios en los lineamientos del servicio durante el 2017 y 2018.

5.1 Planeacion

Contempla procesos ligados a los participantes tales como la proyeccion de
criterios e instrumentos para identificar la poblacion susceptible de recibir el servicio,
asi como criterios y procesos para definir el egreso. También incluye aspectos ligados a
los recursos financieros y a los recursos fisicos para la operacion como la infraestructura,
las condiciones de operacion de los comedores y las caracteristicas del recurso humano.

5.1.1 Procesos de ingreso y focalizacion

Desde laformalizaciéon delservicio, unode los grandes retos ha sido estandarizar
y regular los criterios de ingreso y egreso. Si en un principio el operador era el
encargado de priorizar y focalizar a la poblacion que ingresaba al servicio con base
en criterios propios, con el trascurso de los afios se construyeron herramientas para
regular este proceso y la responsabilidad del ingreso migro hacia las subdirecciones
locales de la Secretaria Distrital de Integracion Social.

En 2017 afio de vigencia de esta evaluacion, la poblacion susceptible de ingresar
al servicio debia cumplir con la condicion de residir en Bogota y encontrarse
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en “inseguridad alimentaria y nutricional” (SDIS, 2013), tal como lo establecia la
Resolucion 764 de 2013. Luego, las subdirecciones locales de la Entidad realizaban
la priorizacion, de acuerdo con los siguientes criterios:

* Remitidos por malnutricion.

* Menores de 18 afios sin servicio de restaurante escolar.
* Personas con discapacidad.

* Personas mayores.

+ Victimas del conflicto.

* Personas LGBTI con enfermedades terminales.

* Ciudadanos habitantes de calle.

* Estudiantes de universidades publicas sin apoyos economicos adicionales.

En general, el procedimiento de ingreso, como se planteaba para el afio 2017,
no garantizaba una focalizacion real, ya que los criterios de identificacion -lugar
de residencia y vulnerabilidad- eran amplios y poco claros. Adicionalmente, no
habfa un instrumento eficaz para estandarizar el procedimiento que garantizara la
legitimidad del proceso de seleccion y focalizacion.

Para la vigencia 2018 entra en vigor la Resolucion 0825 de 2018 que modifica
los criterios de focalizacion, ingreso y egreso de los servicios de la Entidad para
los procesos de identificacion de poblacion vulnerable y potencial beneficiaria de
los servicios sociales de la Secretaria. De esta manera, se implementa la normativa
vigente en relacion con focalizaciéon del gasto social y se utiliza el instrumento de
focalizacion individual, en particular el Sistema de Identificacion de Potenciales
Beneficiarios de Programas Sociales - Sisbén (SDIS, 2018e), para cinco servicios y
apoyos sociales de los 30 que tiene la Entidad.

En la Resolucion 0825 se establecieron los siguientes criterios de focalizacion
para el servicio de comedores:

*Puntaje Sisbén de 46,77 o inferior como punto de corte para los hogares en
inseguridad alimentaria susceptibles de recibir el servicio.
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*Ciudadanos habitantes de calle y las personas en pobreza extrema sin
acceso a la encuesta Sisbén.

*Ciudadanos registrados en el censo oficial indigena del Ministerio del Interior
(SDIS, 2018f).

De acuerdo con lo anterior, se establece la priorizacion de las siguientes
poblaciones:

*Mujeres gestantes.
*Personas con discapacidad.
*Hogares con personas mayores.

«\/ictimas del conflicto armado registradas como tal en el Registro Unico de
Victimas - RUV.

En general, el procedimiento de ingreso desde junio de 2018 (Resolucion 0825
de 2018) garantiza un mayor nivel de transparencia y eficiencia, ya que el proceso
es mas técnico y estad soportado en bases de datos, lo que exige una mayor
precision de la informacion que alli reposa para evitar errores y reprocesos. Asf
mismo, reduce el trabajo de los referentes locales y garantiza mayor trasparencia.

5.1.2 Procesos de egreso de los participantes

Para 2017, de acuerdo con la Resolucion 764 de 2013 (SDIS, 2013), los criterios
para egresar del servicio eran:

Inasistencia injustificada de manera continua por mas de diez dias.
*Retiro voluntario, fallecimiento o activacion en otro servicio (por simultaneidad).

*Incumplimiento del 20 % de los acuerdos de corresponsabilidad o de un
mismo acuerdo durante tres veces.

*Falsedad u omision de informacion suministrada.
*Superacion de condiciones de inseguridad alimentaria.

*Cambio de residencia a otra localidad o municipio, privacion de la libertad, o
cuando los estudiantes no cuentan con un vinculo vigente con la universidad.
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Con la Resolucion 0825 de 2018 (SDIS, 2018f) se mantuvieron los criterios
antes mencionados y se afiadieron nuevos:

*El incumplimiento de uno solo de los acuerdos descritos en el PAIF es causal
de egreso.

*Se retiraron del servicio a los menores de edad “institucionalizados en
proceso administrativo de restablecimiento de derechos” (SDIS, 2018f).

*Se establecid que el incumplimiento de los acuerdos establecidos en el acta
de compromisos, suscrita al ingreso al servicio, es una causal de egreso.

Adicionalmente, se disefd un procedimiento en la Entidad que inicia
estableciendo la causal de egreso, la aprobacion del concepto del profesional que
realiza la validacion de condiciones, el registro de la suspension del participante
en el Sistema de Identificacion de Beneficiarios (Sirbe), la emision del acto
administrativo de egreso, la notificacion de dicho acto administrativo al participante
y su familia (personalmente o por aviso, si éste no asiste), la resolucion de los
eventuales recursos interpuestos, su registro y el cambio de estado en el sistema
de informacion misional de suspendido o bloqueado a egresado (Ver SDIS, 2018f).

Del analisis de los cambios mas significativos en los procesos de focalizacion,
ingreso y egreso entre 2017 y 2018 se concluye que, establecer un debido proceso
gue incluye cartas de retiro y visitas domiciliarias previas al egreso fomenta la
transparencia reduciendo las quejas y reclamos por parte de los participantes.

5.1.3 Contratacién de operadores

De acuerdo con el estudio del sector realizado por la Secretaria para la
contratacion de los operadores del servicio de comedores en el afio 2018 (SDIS,
2018b), la mayoria de estos han sido historicamente entidades sin animo de lucro.
Sin embargo, existen otros actores que prestan servicios similares, tales como
las cajas de compensacion familiar, los servicios de alimentacion a carceles, de
alimentacion escolar o de catering.

Las caracteristicas del servicio crearon una demanda especifica, en la medida
en gue incluye un componente social, ademas del suministro alimentario, vy ello
determind una oferta especifica, que ha sido satisfecha por las organizaciones que
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han estado vinculadas con la operacion del servicio de manera historica.

No obstante, entre la vigencia 2017 y 2018 hubo cambios en la forma de
contratacion. Mientras que en el 2017 se realizaba contratacion directa para
el impulso a programas sociales con entidades sin animo de lucro, en 2018 se
implemento el procedimiento para esta contratacion en cumplimiento del Decreto
092 de 2017 que exige la realizacion de procesos competitivos, que permitan
contratar entidades idoneas para la operacion de servicios sociales. De esta
manera se empezaron a generar convenios de asociacion entre la Secretaria y
las entidades sin animo de lucro que realizan aportes no inferiores al 30 % para
la operacion del servicio, en los cuales los operadores asumen el caracter de
asociados.

El cambio en la forma de contratacion entre 2017 y 2018 ha sido un hito en el
servicio, en la medida en que aumenta la transparencia en la contratacion de los
operadores. Asi mismo, evalla la capacidad de adaptacion de las organizaciones
comunitarias y favorece la incorporacion de entidades sin animo de lucro
debidamente establecidas y con amplia experiencia en la prestacion de este tipo
de servicios.

5.1.4 Costeo de la operacion

La Secretaria Distrital de Integracion Social paga a los asociados/operadores
por las raciones entregadas. El registro de raciones entregadas es el soporte para
las raciones pagadas al operador y deben ser reportadas en un sistema de Registro
de Asistencia Diaria - RAD que funciona en linea y que debe ser diligenciado
antes de las 4 p.m. del dia en que se entregaron. Esta tarea es responsabilidad del
coordinador del comedor.

La sostenibilidad de la operacion del servicio, desde el punto de vista del operador,
depende de los cupos asignados y de las raciones efectivamente entregadas, las
cuales estan sujetas a la asistencia de los participantes al servicio. Por ello, se
establecen responsabilidades directas e indirectas entre el operador y la Secretaria
para garantizar las coberturas de dicha operacion. Para mejorar la fiabilidad de la
informacion, se adelantd con éxito la implementacion de un sistema biométrico
para registro con huella de los participantes, que ha incluido la capacitacion al
personal y el uso de los equipos tecnoldgicos.
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5.1.5 Unidades operativas:
infraestructura y ubicacion

A continuacion se presentan las principales caracteristicas comunes entre los
comedores, de acuerdo con el analisis realizado.

eUbicacion: se ubican en zonas de la ciudad donde se encuentra la poblacion
con mayores niveles de inseguridad alimentaria, de acuerdo con la Encuesta
Multiproposito (2017).

*Percepciones de los usuarios sobre ubicacion: el 43,8 % de los participantes
encuestados considera gue el comedor se encuentra en una zona adecuada
dentro de la localizacion del barrio.

*Tenencia / Propiedad: en la mayoria de los casos las unidades operativas son
espacios alguilados a terceros (generalmente a la Junta de Accion Comunal
o particulares); ocasionalmente pertenecen al operador. Solo cuatro de ellas
operan en predios pertenecientes a la Secretaria.

*Infraestructura: los espacios se han adaptado para el servicio de suministro
alimentario, las adecuaciones mas comunes identificadas se han realizado en
cocina y bafnos y redondeo de esquinas de las paredes (0 medias cafias).

*Area: el &rea es variable, algunos cuentan incluso con espacios especializados;
otros tienen dificultades para separar las areas descritas en el “anexo técnico”
para manipulacion de alimentos y disposicion de residuos, entre otros aspectos
que se requieren, por tener un espacio restringido.

Distancia: la mayoria de los participantes se desplaza a pie hasta la unidad
operativa y camina en promedio 12,6 minutos.

Los operadores tienen la responsabilidad de ubicar un espacio fisico funcional
para la operacion del servicio. Estos predios reciben una visita de la Secretaria
gue emite un concepto técnico para permitir el funcionamiento de las unidades
operativas como comedores. Las unidades operativas deben adecuar areas,
canecas, contenedores, espacio y mobiliario para garantizar una operacion
adecuada del servicio en cuanto a diferentes tipos de residuos de la operacion y del
servido, gestion documental, sefializacion del plan de emergencias, manipulacion
de alimentos, bodegaje, entrega de los alimentos, bafios o uso del servicio. Sin
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embargo, la adecuacion de los espacios a los nuevos lineamientos del “anexo
técnico 2018” supuso para algunos operadores la readecuacion de espacios para
la prestacion de servicios, en algunos casos, en localidades cuya oferta de predios
con las caracteristicas requeridas, es limitada, afectando el cumplimiento de los
requisitos técnicos e incluso la asistencia al comedor

5.1.6 Recurso humano

Durante la vigencia 2017, las unidades operativas debifan contar con un
coordinador, un profesional social o inclusor, y un equipo de operarios de cocina.
La inclusion de un nutricionista en el equipo de trabajo quedaba a criterio del
operador.

Esta situacion fue corregida en el 2018 y el operador es quien contrata a
un nutricionista como parte de los aportes econdmicos que debe hacer en el
convenio. En general, las novedades introducidas exigen que los nutricionistas
de las unidades operativas elaboren un informe de diagnostico para darle
mayor solidez al seguimiento vy la vigilancia. Ademas, esto permite una mejor
comunicacion entre los nutricionistas referentes del servicio en cada localidad y
los de cada comedor, que antes era ocasional y variaba mucho dependiendo de
cada comedor vy localidad.

El nutricionista es el encargado de acompanar los procesos de referenciacion
al sector salud (que también realiza el profesional social) y de garantizar que
los participantes consuman completamente los alimentos, ademas de generar
una retroalimentacion mas personalizada de los resultados de los procesos de
vigilancia nutricional y de desarrollar los talleres de educacion nutricional (mas
adelante se profundiza en estos temas).

5.2 Implementacion

La evaluacion del proceso de implementacion considera los tres componentes
del servicio: técnico, social y administrativo-financiero.

9 Por la existencia de barreras invisibles cercanas a la ubicacion de los comedores o de
barreras geograficas como rios y cafos.
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5.2.1 Componente técnico

El componente técnico incluye tres subcomponentes: vigilancia y seguimiento
nutricional, educacion nutricional y suministro alimentario, sanitario y de buenas
practicas de manufactura.

¢ Vigilancia y seguimiento nutricional

La implementacion de la vigilancia y el seguimiento nutricional, como parte
del componente técnico-nutricional del servicio de comedores para evaluar el
estado nutricional de los participantes, se hace, primero, con base en la toma de
talla y peso del participante (primera toma al ingresar al servicio y dos tomas
posteriores) (SDIS, 2017a), a través de medidas estandares para cada grupo
de edad, las cuales son registradas en el Sistema de Vigilancia y Seguimiento
Nutricional de la Secretaria.

La primera toma permite hacer un diagnostico inicial sobre el estado
nutricional de los participantes, mientras que la segunda da cuenta de su
progreso, a través de los seis meses transcurridos desde la primera toma. A
partir de los resultados antropomeétricos obtenidos en estas tomas, y siguiendo
el protocolo de intervencion nutricional (SDIS, 2017a), se individualiza cada caso
y se informa a cada participante acerca de su estado nutricional.

Una vez socializados estos resultados antropométricos se identifican
los porcentajes de personas con sobrepeso o con bajo peso y se activa la
ruta de referenciacion. La remision al sector salud, a través de las EPS de los
participantes, es responsabilidad del profesional social, aunque la efectividad de
estas remisiones depende del sector salud y las facilidades o dificultades con
que se topen los participantes en este proceso. Hechas las remisiones, se hace el
seguimiento y se indaga sobre su asistencia a las citas médicas y las conclusiones
de estas.

Adicional a las tomas de medidas, en los comedores hay un acompafiamiento
directo en el que los operadores verifican la asistencia de los usuarios y que estos
consuman todo el plato saludable que diariamente les ofrece el servicio. Incluso
las personas que ingresan al servicio con alguna observacion de bajo peso o
sobrepeso tienen un acompanamiento especial de los nutricionistas locales para
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hacer seguimiento y saber codmo progresa su estado con la asistencia al comedor.

En la vigencia 2018 la exigencia de que cada comedor cuente con una
nutricionista de la unidad operativa favorece que se haga un acompafiamiento mas
riguroso de como la asistencia al comedor pueda llegar a generar impactos positivos
en el estado nutricional de los participantes, tener un control mas minucioso de los
Casos en bajo peso o0 sobrepeso que se reporten en las medidas antropomeétricas
masivas y hacer un seguimiento de los casos remitidos al sector salud.

* Suministro alimentario

Como ya se menciond, los participantes atendidos en los comedores reciben un
40 % del requerimiento diario de energia y nutrientes a partir de las Recomendaciones
de Ingesta y Energia y Nutrientes - RIEN “para la poblacién colombiana, a través de un
almuerzo diario. Estos requerimientos son tenidos en cuenta para la elaboracion de la
minuta patron" del servicio definida para cada grupo de edad que asiste al servicio, asi
como en el ciclo de menus”

Uno de los cambios mas notorios para los participantes fueron las modificaciones
hechas a las minutas patron con la reduccion de la sal y el azdcar, asi como el hecho de
gue ya no se sirve sopa diariamente, ya gue muchos estan acostumbrados a acompafiar
siempre sus almuerzos con este alimento.

De la misma forma, se ha percibido que los cambios identificados y mencionados
por los participantes tienen que ver con que ya no se les da un postre industrializado, que
antes podian llevar a casa, sino que se les da alguna fruta que obligatoriamente deben
ingerir en el comedor.

En general, si bien al principio de la implementacion de las nuevas minutas hubo
quejas por parte de los usuarios, ha habido un proceso de adaptacion y aceptacion que
se ha facilitado gracias a la diversificacion de la minuta.

OResolucion 3803 de 2016 del Ministerio de Salud y Proteccion Social.
" Modelos que sirven de base para la elaboracion de menus, que incluye la lista de grupos
de alimentos con su correspondiente porcion, frecuencia y medida casera, por tiempo de comida (ICBF, 2015,
Guias alimentarias para poblacién mayor de dos afios).

2En el cual se definen el almuerzo para un ciclo de cinco semanas, compuesto por un ali-
mento proteico, cereal, verdura o ensalada, tubérculo o platano, sopa o crema, bebida de fruta y postre.
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Grafica 8. Suministro alimentario

L|40% de requerimiento
nutricional diario de una persona.

Principales

LIModificaciones
dificultades.

vigencia 2018.

Inconformidad de
los participantes
por los cambios.

e Diversificacion
de la minuta.

® Postre hecho
en el comedor. Se alargan

los procesos

o No servir sopa operativos.

todos los dias.

Subadecuacién o
sobreadecuacion
de gramajes.

® Reduccioén
de azucar.

® Reduccion
/" de sal.

L

Fuente: UT Isegoria / E-valuar, con base en informacion del anexo
técnico 2017 y en informacién recolectada en campo.

Aquitambiénlapresenciapermanente deunnutricionistaenlaunidad operativa
contribuye a la calidad en el suministro alimentario, ya que estan mas vinculados
al proceso: hacen recomendaciones y emiten conceptos a los coordinadores en
relacion con el suministro alimentario, lo que garantiza tener una mayor vigilancia
y calidad en la prestacion del servicio.

¢ Educacion nutricional

Como complemento del suministro alimentario, a partir del 2018 se impulsa
una estrategia de educacion nutricional centrada en la promocion de habitos y
estilos de vida saludables en los participantes. Dicha estrategia tiene metas vy
proyecciones sobre el niumero de hogares que se deben capacitar y ha mostrado
resultados positivos.

Dentro del actual plan de capacitacion estd contenida una estrategia
denominada Nutricircuito que, en palabras de una nutricionista, consiste en:
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Darles a conocer [a los participantes] los seis grupos de alimentos que hay,
gue conozcan gue una papa es un tubérculo, que un banano es una fruta 'y
la importancia de consumir los alimentos de los seis grupos en las porciones
adecuadas. La actividad se hizo con ayuda del IDRD, era muy ludica, muy
participativa por parte de ellos. El circuito eran seis estaciones, en cada
estacion las personas van rotando y van poniendo alimentos en un plato
gue tiene un iman. Por ejemplo, deben identificar los lacteos y ubicarlos
en el grupo correspondiente, y después se les hace una retroalimentacion
de toda la informacion, se les corrigen muchos mitos (nutricionista local,
2018).

Adicional a esta estrategia, se realizan talleres de nutricion y de actividad
fisica, que se complementan con un plan de accion en estilos de vida saludables,
basado principalmente en acciones de difusion, actividad fisica y talleres de
nutricion que hacen los nutricionistas de los comedores y que avala el nutricionista
local.

En diferentes comedores, los profesionales sociales y los nutricionistas
han intentado impulsar diferentes iniciativas de abordaje de las actividades
relacionadas con la promocion en habitos vy estilos de vida saludables. Algunos
de estos abordajes diferenciales se hicieron desde el punto de vista econdmico
con la finalidad de ensefar a los participantes a alimentarse saludablemente a
bajo costo, considerando que uno de los grandes retos en este tema es comprar
los ingredientes necesarios para tener una alimentacion balanceada en casa a
bajo costo.

 Sanitario y buenas practicas de manufactura

El subcomponente sanitario y de buenas practicas de manufactura ha tenido
una atencion importante en las Ultimas vigencias, buscando garantizar la inocuidad
de los alimentos servidos a los participantes.

El proceso empieza desde la compra que hacen las unidades operativas,
desde la precaucion en la seleccion de los proveedores: que cuenten con
toda la documentacion requerida para garantizar que desde la planta de
produccion el alimento cuente con las condiciones de calidad (nutricionista,
2018).
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La calidad de todo este proceso se garantiza también con capacitaciones
continuas a las operarias de cocina de los comedores, haciendo énfasis en aquellos
temas en los que se identifiquen dificultades sanitarias y de Buenas Practicas de
Manufactura - BPM.

Grafica 9. Actividades del subcomponente sanitario
y buenas practicas de manufactura
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Fuente: UT Isegoria / E-valuar.

Aungue la mayor parte de operadores cuentan con la experiencia vy
conocimientos suficientes en este tema, la interventoria que se hace sobre este
aspecto es muy rigurosa® Ante incumplimientos del operador encontrados en Ia
interventoria, se establecen requerimientos y planes de mejoramiento que deben
seguirse a cabalidad y, desde la Secretaria, se hace un control para que se cumpla
con lo dictaminado por la interventoria, garantizando asi la calidad de los alimentos
entregados a los participantes.

“Respecto al tema de la interventoria, el lector puede remitirse a la seccion de seguimiento
y evaluacién para una mejor comprension de este aspecto.
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5.2.2 Componente social

El componente social se entiende dentro de un proceso de reconocimiento
de habilidades vy capacidades de la poblacion participante. Se busca que dichas
capacidades se traduzcan en el mejoramiento de su calidad de vida “a través de un
conjunto de acciones integrales que aporten al ejercicio de una ciudadania activa
de los participantes y sus familias” (SDIS, p.4, 2017). Este componente contempla la
implementacion de la Estrategia para el desarrollo de capacidades para la inclusion
social, mediante cuatro procesos:

e|dentificacion de necesidades y capacidades: aplicacion del instrumento PAIF.

*Soluciones integrales: coordinacion intra e interinstitucional, trabajo con
grupos de interés.

*Gestion del conocimiento: caracterizacion de la poblacion.

*Monitoreo vy seguimiento: construccion de indicadores para seguimiento a la
implementacion de la estrategia.

Grafica 10. Funcionamiento del componente social

@ Implementacién componente social - Anexo técnico 2017

Incl}.lsién M Perspectiva Corresponsabilidad
‘ social de derechos
y deberes
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habilidades y
capacidades
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| Antes PAF
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plan de trabajo anual. familias cuentan con PAIF.
2.
Construccion de PAIF faltantes.
Construccion de acuerdos
por derechos orientados
hacia plan de vida.
®Accidn 2.
Seguimiento.
3.
Construccion de acuerdos
de convivencia y participacion
en el comedor.
Creacién de grupos
de interés con plan
2 de accion.
® Accién 3.
Administracion
de recursos. o4
e — ] Talleres de prevencion de

maternidad y paternidad temprana.

Fuente: UT Isegoria / E-valuar, a partir de informacién del anexo técnico 2017.
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Las acciones del componente social se realizan mediante talleres, encuentros,
procesos de capacitacion, remision a otros proyectos o entidades, acompafiamiento
y orientacion, todo en el marco de la corresponsabilidad, la cual implica una inclusion
social desde un marco de accion que involucre a los ciudadanos como sujetos con
derechos y deberes. Estas acciones se materializan a través del Plan de Atencion
Individual y Familiar - PAIF, en el cual se definen acuerdos de corresponsabilidad
con los hogares de los participantes, con base en ocho derechos de los que
se desprenden diferentes tipos de compromisos, como se puede observar a
continuacion:

Gréfica 11. Acuerdos de corresponsabilidad

|dentificaci6n ® Actualizar documentos

de identificacion.

SaIUd e Control de crecimiento, vacunacion,
citologias, consultas de planificacion
familiar, control prenatal, entre otros.

Educacion e Vinculacion y

permanencia en sistema escolar.

Vlda Iibre de violencias ® Asistencia a actividades relacionadas

con prevencion de violencia.

ViVienda 0Me{9r§m|ento de.cqndlaones
higiénicas de la vivienda.

Formacién y capacitacién @ Asistencia y permanencia en

procesos de formacion y capacitacion
para la generacion de ingresos.

Participacién y organizacién SPariEipacin en armitas

veeduria, control y grupos de interés.
Recreacidn, cultura y deporte 'l",a'F‘C‘pac“’“ €0 ESpaeIos
udicos y deportivos.

Fuente: UT Isegoria / E-valuar, con base en informacion del anexo técnico 2017.
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De esta manera, el componente social se elabora a partir de tres acciones:
plan de trabajo anual, seguimiento y administracion de recursos. La primera accion
. , ;. . , e . 14
incorpora tres lineas estratégicas: determinar cuantas familias tienen PAIF " vy
establecer las acciones para aquellos que no lo tienen; la construccion de acuerdos
de convivencia vy participacion, que incluyen la puesta en marcha de grupos
de interés; vy, por ultimo, los talleres de prevencion de maternidad y paternidad
tempranas.

La implementacion del componente social es central para el servicio de
comedores teniendo en cuenta que este, mas alld de brindar el 40 % de la
alimentacion diaria a sus participantes, busca generar en ellos un efecto positivo
en su condicion de ciudadanos.

Por otro lado, los profesionales sociales, quienes son los encargados de
implementar el componente social, estan en constante comunicacion con los
participantes y sus hogares, lo que les permite realizar un seguimiento constante
a sus condiciones de vulnerabilidad y, por ende, generar acciones pertinentes para
sSuU mejoramiento.

Grupos de interés

Los grupos de interés son una de las condiciones a evaluar dentro del derecho
de participacion y organizacion contemplado en el PAIF. En estos grupos se
desarrollan actividades en torno al bienestar y cohesion de los participantes en
una gran gama de tematicas: actividades fisicas como juegos para nifios, futbol,
aerobicos o danzas vy actividades manuales como clases de artesanias, bisuteria o
de cocina.

Se desarrollan como minimo dos grupos de interés al mes dentro o fuera del
espacio del comedor. Se evidencia que, en su mayoria, las actividades se enmarcan
en grupos de futbol y actividades que buscan generar algun ingreso en las familias.
Asi mismo, la informacion cualitativa recolectada sugiere que estos grupos se
convierten en momentos de esparcimiento para los participantes y en espacios de
socializacion e interaccion entre personas con diversas caracteristicas: poblacion
LGBTI, ciudadanos habitantes de calle, personas mayores, entre otros.

"“EI PAIF se plantea a partir de una visita en casa del hogar del participante donde se esta-
blecen unos acuerdos o compromisos entorno a un grupo de indicadores y derechos. Para este levantamiento se
presentan una serie de dificultades debido a las vulnerabilidades en las que viven muchos de los participantes del
servicio. Por ejemplo, algunos de ellos viven en paga diarios o presentan discapacidades cognitivas con pocas (o
nulas) redes de apoyo que dificulta la consecucion de los compromisos adquiridos.
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A partir de lo anteriormente descrito se pueden nombrar algunas conclusiones
respecto a la implementacion del componente social. Por un lado, el componente
social y su implementacion se construyen desde el conocimiento y capacidad
de empatia de los profesionales sociales y referentes. Por esta razon, varias
profesionales afirman que los conocimientos adquiridos sobre la poblacidn
gue asiste a los comedores desde una interaccion continua y cotidiana, es una
herramienta poco aprovechada para el enriquecimiento del servicio. Esto teniendo
en cuenta que cada sector y comedor componen universos sociales diferenciados
enmarcados en contextos y necesidades particulares.

En segundo lugar, es notable que existe cierta flexibilidad en la implementacion
del componente social, debido a que las mayores responsabilidades en torno a este
aspecto recaen en el operador. Este hecho puede ser efectivo en la medida en que
responde a las particularidades de los contextos vy sectores. Sin embargo, puede
acarrear riesgos teniendo en cuenta que la labor del profesional social y de las
partes del componente social pueden resultar desdibujadas debido a otro tipo de
cargas laborales y funciones dentro de las unidades operativas.

Finalmente, son notables los espacios de interaccion y creacion de ciudadania
gue han constituido los grupos de interés, sin embargo, en estos espacios de
participacion la motivacion y el interés de los participantes recae de manera
importante en la iniciativa y las habilidades individuales de los profesionales
sociales, por lo que se necesitaria un recurso pedagdgico que permita potenciarlos.

5.2.3 Componente administrativo-financiero

El componente administrativo-financiero se refiere a procesos y actividades
tales como: los requisitos minimos para iniciar la operacion del comedor, el manejo
de lainformacion, la certificacion para el pago, la elaboracion y entrega de informes
de ejecucion, el tramite a requerimientos de la ciudadania, los bienes entregados
a titulo de comodato, y los protocolos de seguridad vy la gestion ambiental (SDIS,
2017a).

A partir de la vigencia 2018 se requiere ademas la estructura de aportes entre
asociado y Secretaria para cada rubro -talento humano, muebles y enseres, gastos
administrativos, etc.—; las obligaciones del nutricionista que incluyen el apoyo a la
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gestion de los alimentos y del plan de saneamiento basico, que eran responsabilidad
exclusiva del coordinador en 2017 (SDIS, 2018a).

En relacion con el manejo de la informacion, el “anexo técnico” para la
contratacion del servicio describe la infraestructura tecnologica requerida: equipos
de computo, conexion a internet, equipos de descifrado de codigo de barras para
registro de la asistencia de participantes, instalacion de aplicativos de acceso al
Sirbe, soporte y capacitacion.

Como parte de este componente, los comedores deben desarrollar actividades
de gestion documental y archivo, con el objetivo de “procurar la adecuada
conservacion y organizacion de los archivos, facilitando el tratamiento de los
expedientes producidos durante la ejecucion de los contratos suscritos entre las
organizaciones operadoras y la SDIS” (SDIS, 2017, p. 124). Esto, con el fin de lograr el
facil acceso alos documentos de archivo a usuarios internos y externos, y de abogar
por la preservacion de la memoria institucional. Estas actividades son asumidas
usualmente por los profesionales del componente social, las cuales interfieren con
el desarrollo de las actividades propias de este componente.

Al respecto, algunos profesionales lideres sefialan dificultades relacionadas
con que no hay reglas claras, lo que genera que se tengan conceptos diferentes
sobre lo que se debe hacer vy los alcances de las distintas tareas.

5.3 Seguimiento y evaluacion

La Direccion de Nutricion y Abastecimiento™ y sus subdirecciones técnicas,
Subdireccion de Nutricion y Subdireccion de Abastecimiento, tiene a su cargo
responsabilidades relacionadas con |os procesos de seguimiento y evaluacion.

En general, el seguimiento y monitoreo al servicio tiene diferentes dimensiones.
En primer lugar, se realiza un seguimiento al cumplimiento de las metas del
proyecto vy al desempefo de los equipos de trabajo, asi como al desempefio de los
comedores y operadores.

Porotrolado, lainformacionindividual de los participantes -tomas antropométricas,

'>Creada mediante el Decreto Distrital 587 del 1 de noviembre de 2017.
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acuerdos suscritos, asistencias al comedor- queda registrada en el Sistema Institucional
de Registro de Beneficiarios - Sirbe de la Secretaria. En el nivel directivo se utilizan
estos indicadores de seguimiento para tomar decisiones que permitan hacer ajustes al
servicio.

En el marco de las acciones de seguimiento y evaluacion, la Entidad realiza
labores de monitoreo aloscomedoresylosoperadores, lideradas por la Subdireccion
de Abastecimiento. Esta es la dimension de seguimiento a la operacion del servicio
propiamente dicha. Finalmente, los actores involucrados -funcionarios locales,
operadores y participantes- desarrollan acciones de observacion complementariay
adyacente a las dos descritas, que intervienen de manera indirecta en la evaluacion
como proceso institucional.

La Subdireccion de Abastecimiento se encarga del seguimiento a los
operadores vy a las unidades operativas, a través de una interventoria vy la
participacion en escenarios locales de monitoreo. Esta interventoria se realiza
actualmente por un tercero, contratado por la Entidad, que verifica el cumplimiento
del “anexo técnico” del servicio en sus tres componentes en las unidades operativas.

Al respecto, se identificaron esfuerzos por parte de la Secretaria de continuar
ajustando las matrices de tipificacion con las que se evaluan los componentes
en las visitas de interventoria y la aceptacion del rol que cumple la verificacion
hecha por la interventoria o supervision entre operadores y servidores locales. Sin
embargo, existen retos importantes en relacion con la sistematizacion y acceso a
la informacion producida para consolidar, de manera centralizada, el desempefio
de la operacion de los comedores, de tal forma que permita tener informacion
pertinente para la toma de decisiones.

Durante la evaluacion se evidencid que, la ausencia de un coordinador de
servicio en el nivel central, figura que desaparecio con la creacion de la Direccion
de Nutricion y Abastecimiento, ha dificultado los procesos de comunicacion, de
articulacion de los tres componentes del servicio y de respuesta a las situaciones
de los participantes que desbordan los lineamientos y documentos técnicos.
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5.3.1 Seguimiento y evaluacion
de otros actores

Existen seguimientos mas informales o complementarios a la
operacion del servicio, a través de los referentes, nutricionistas locales v,
eventualmente, participantes. En algunos de estos procesos de monitoreo
se identificaron procesos de retroalimentacion. Estos escenarios determinan
unas posibilidades de mejora continua, de participacion y de articulacion de
actores.

Asi mismo, los participantes cuentan en cada comedor con un buzon de
sugerencias, se han establecido en algunas localidades acuerdos explicitos
sobre el lenguaje a utilizar para identificar los aspectos por mejorar vy
en algunas unidades operativas vy localidades se desarrollan sesiones de
asamblea para debatir aspectos recopilados a través del buzon. También se
identificaron practicas simbolicas de reconocimiento hacia los comedores
con mejor desempefio en su gestion ambiental.

Finalmente, es importante continuar fortaleciendo los escenarios locales
como los Consejos Locales de Politica Social - CLOPS, que se constituyen
en mesas intersectoriales que funcionan como escenarios simultaneos de
diagnostico y evaluacion.

5.4 Coordinacion inter e intrainstitucional

La coordinacion inter e intrainstitucional sintetiza los escenarios de didlogo
entre el nivel local y central para la operacion del servicio y los que se establecen
entre el servicio 0 a través de este con otras entidades involucradas directa o
indirectamente con la politica de seguridad alimentaria en la ciudad.

Anivelintrainstitucional, el proceso masimportante esla gestion de informacion
entre el nivel central v local. Los actores mas relevantes de este proceso son el
operador (coordinador, profesional social, nutricionista y operarias de cocina),
los participantes, los funcionarios locales referentes y nutricionistas locales, vy la
Direccion de Nutricion y Abastecimiento de la Secretaria Distrital de Integracion
Social.
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Los escenarios mas importantes de coordinacion intrainstitucional se generan
en la Direccion de Nutricion y Abastecimiento con espacios de retroalimentacion,
como las reuniones de seguimiento y de equipos por componente, ademas de la
articulacion a través del drea de planeacion de la misma Direccion.

Las articulaciones mas relevantes entre la unidad operativa vy el nivel local se
dan a través de las profesionales sociales vy los referentes del proyecto Bogots te
Nutre, guienes tienen un espacio de encuentro en los comités de seguimiento. En
estos escenarios existe la oportunidad de didlogo entre los representantes de cada
componente en el nivel local desde la Secretaria, y con el operador. También es un
espacio de monitoreo transversal, que puede ofrecer la perspectiva local y central
sobre la operacion.

En general, para la Entidad ha sido un desafio importante la comunicacion entre
las Subdirecciones de Nutricion y Abastecimiento y los distintos equipos, para la
resolucion de problemas especificos del servicio que provienen del nivel local. La
articulacion desde el nivel central se ha enfocado en las labores que se proponen
desde el drea de planeacion de la Direccion de Nutricion y Abastecimiento para
coordinar dichos equipos en la proyeccion de tareas y actividades.

Un reto adicional en esta comunicacion nivel central-nivel local tiene que ver
con que no siempre se sigue un conducto regular que informe previamente a los
profesionales locales, sino que en ocasiones se establece comunicacion directa
con los operadores para establecer cambios o ajustes en algunos aspectos de la
operacion.

En la coordinacion interinstitucional el proceso mas importante es la
referenciacion a servicios desde y hacia otras entidades a partir de la elaboracion
del PAIF vy el seguimiento nutricional, principalmente hacia el sector salud. Al
respecto, la mayor dificultad se encuentra en el acceso al sistema de salud, lo
cual afecta los compromisos suscritos en el PAIF de referenciacion, tanto por las
dilaciones en la remision, como por la percepcion de bajo logro que tiene el tramite
al interior de los participantes. También la referenciacion a servicios distritales y el
desarrollo de actividades asociadas a los grupos de interés, son dos procesos clave
en la coordinacion entre los funcionarios de la Entidad y el personal adscrito a otras
entidades del Distrito.
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Los escenarios de la coordinacion interinstitucional identificados son:

e Mesas de Desarrollo Comunitario: con participacion de distintas entidades en
las localidades.

e Comités de Seguridad Alimentaria: se realiza seguimiento y referenciacion a
casos graves de desnutricion, incluidas acciones de educacion nutricional y
referenciacion a salud e incluso al Instituto Colombiano de Bienestar Familiar,
en los casos de negligencia.

e Comités Locales Operativos de Politica Social - CLOPS: su labor es de
diagndstico tematico, se proponen temas de discusion para monitorear el
estado de la poblacién en relacion con los fendmenos analizados.

Ademas de las entidades de salud, el actor mas visible con el que se articula el
servicio de comedores es el Instituto Distrital de Recreacion y Deporte - IDRD, cuya
presencia es asidua en varias unidades operativas. El IDRD ha favorecido el uso
de otros espacios de la ciudad para que los participantes desarrollen actividades
complementarias de recreacion.

La Secretaria de Desarrollo Econdmico, con su componente de empleabilidad,
es un actor sobre el cual se tienen altas expectativas en relacion con los propositos
del servicio, pero que cuenta con poca visibilidad. Los proyectos de capacitacion
en emprendimiento se presentan como talleres de manualidades en varios
comedores, por lo tanto, es necesario que las actividades se enfoquen en mejorar
las capacidades de empleabilidad de los participantes. Ademas, las ferias de
empleo organizadas por dicha Secretaria no derivan en la contratacion de ningun
participante, por lo que se considera una estrategia insuficiente.

En general, la articulacion interinstitucional resulta pertinente para los
propositos del servicio, ya que la poblacion que asiste a los comedores al ser
vulnerable se convierte en un actor relevante para el desarrollo de multiples
intervenciones. No obstante, se evidencid que estas no siempre se encuentran
debidamente articuladas, o que puede afectar su credibilidad y pertinencia. Por o
tanto, es necesario realizar acuerdos entre los niveles directivos -no locales-, que
vayan mas alla de los procesos de referenciacion individual o familiar que se realiza
desde el servicio y fortalecer los procesos de transferencia de conocimiento.






6. Resultados de la evaluacion
del servicio de comedores

En este capitulo se aborda la caracterizacion de los participantes evaluados
y se presentan los resultados del servicio desagregados en cada uno de sus
componentes.

6.1 Caracterizacion de los participantes

La caracterizacion de los participantes del servicio de comedores se estructura
endos partes. Enla primera, se describen los participantes a partir de la informacion
obtenida de la encuesta aplicada. En la segunda, se caracterizan las distintas
poblaciones sobre las cuales se analizan los resultados del servicio, dando prioridad
a los grupos etarios atendidos, asi como a grupos poblacionales especificos; esto
con el objetivo de identificar los atributos que sean mas relevantes, a partir de los
indicadores que presenten diferencias significativas®y magnitudes relevantes.

A partir de la base de datos, construida con la informacion de la encuesta
expandida a 30.754 personas, se disefiaron 34 indicadores sociodemograficos
distribuidos en las categorias de caracteristicas demograficas y de jefatura del
hogar, seguridad social y salud, educacion, vivienda y mercado laboral.

Para estos 34 indicadores se encontraron 20 desagregaciones relacionadas

®Una diferencia estadisticamente significativa implica que es poco probable que la diferen-
cia observada se haya debido al azar, por lo que se rechaza la hipodtesis de que los valores sean iguales.
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con los distintos grupos etarios, 21 referidas a discapacidad, 16 a poblacidn victima,
10 relacionadas con el género, dos asociadas a la etnia y dos en referencia a la
jefatura del hogar. Esto, con diferencias significativas de al menos 10 % de confianza
entre los grupos de comparacion y con coeficientes de variacion del proceso de
estimacion de la muestra inferiores al 20 %

La cantidad de desagregaciones que se tiene para la edad se explica, en parte,
porgue se tomaron los cinco grupos etarios que establece el servicio para su
atencion, de acuerdo con los requerimientos nutricionales:

*Menores de 13 aflos (niNos vy nifias).
*Entre 13 y 17 afios (adolescentes).
*Entre 18 y 26 afos (jovenes).
*Entre 27 y 59 aflos (adultos).

*Mayores de 60 afios (personas mayores).

6.1.1 Aspectos sociodemograficos

En relaciéon con los aspectos sociodemograficos de los participantes de los
comedores, se encontrd que su edad se ubica en un rango de seis a 88 afnos. El
grupo etario de menores de 13 afios (421 %) tiene la mayor participacion vy la
poblacion entre 18 y 26 afios tiene la menor participacion, como se muestra en la
Grafica 12.

Grafica 12. Distribucion de los participantes por edad

l Menores de 13 afios ‘ 13-17 afios 1 18-26 ainos | 27-59 afos l Mayores de 60 afos

Fuente: UT Isegoria - Evaluar.

'7Segun el DANE, los coeficientes de variacion permiten evaluar la calidad estadistica de las
estimaciones. Cuando este coeficiente esta debajo del 7 % es preciso, del 8 al 14 % es aceptable, del 15 % al 20 %
es regular. Coeficientes que superan el 20 % ya no son precisos.
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El 50,8 % de los participantes son mujeres, destacando que, en el grupo de 27 a 59
anos hay una diferencia significativa en la proporcion de mujeres; 66,6 % frente al 49 %
para los demas grupos etarios. Por localidades, aguellas que concentran el mayor nimero
de participantes son Ciudad Bolivar (17, 5%), Usme (11,5 %) y San Cristobal (10,3 %).

El hogar promedio de los participantes del servicio estd compuesto por 4,14
integrantes. Por otra parte, el 491 % de los hogares tiene jefatura Unica, es decir, que
no tiene conyuge, v el 51,6 % tiene jefatura femenina. Es de resaltar que en el servicio
de comedores participan varios integrantes del hogar: ocho de cada diez participantes
afirman que otros miembros de su hogar lo hacen y, en promedio, casi la mitad del hogar
asiste al comedor (475 %).

El6,9 % de los participantes se reconoce como perteneciente a un grupo étnico y el
9,9 % como victima del conflicto armado. EI 879 % de los participantes es de los estratos
socioecondmicos uno y dos.

6.1.2 Seguridad social y salud

El 98,2 % de los participantes esta afiliado a seguridad social y, de ellos, el 64,7 %
pertenece al régimen subsidiado de salud y el 35,3 % al contributivo, incluidos
regimenes especiales.

En relacion con las condiciones de salud, se indago por las 12 enfermedades
mas recurrentes en Colombia® y se encontrd que el 40,5 % de los participantes
ha sido diagnosticado con al menos una de esas enfermedades alguna vez en su
vida y el 19,7 % con dos 0 mas enfermedades. El 15,8 % tiene una comorbilidad
asociada a la malnutricion por exceso relacionada con diabetes, enfermedades
cardiovasculares, insuficiencia renal, tumores malignos o cancer. El 71,7 % de los
participantes menores de 14 afos ha presentado al menos una enfermedad en el
ultimo afno. Finalmente, el 22 % de los participantes del servicio de comedores son
personas con alguna limitacion permanente.

®a lista de las enfermedades se obtuvo del documento Analisis de la Situacion de Salud
- ASIS 2017. También a partir de la revision de las preguntas de la Encuesta Multipropdsito y teniendo en cuenta
las condiciones no transmisibles que son prevalentes en la poblaciéon y estan asociadas a la alimentacion. Las
enfermedades que se incluyeron son: enfermedades cardiovasculares e hipertension, enfermedades respiratorias,
bronquitis y enfisema, insuficiencia renal, enfermedades digestivas y Ulcera gastrica, enfermedades de los huesos,
lesiones, limitaciones del uso de los huesos, artrosis y artritis, diabetes, tumores malignos y cancer, enfermedades
mentales, trastornos de la conciencia (depresion, ansiedad), asma, alergia crénica, epilepsia y trastornos de la
conducta.
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6.1.3 Educacion

El 776 % de las personas menores de 13 afos y el 79,4 % entre 13 y 17 afos esta
cursando el grado escolar que corresponde con su edad. Por otra parte, el 27 % de
las personas entre 18 y 26 anos alcanzo el nivel de secundaria completa. Este nivel
de educacion solo fue logrado por el 9,7 % vy el 41 % de las personas entre 27 y 60
afos y los mayores de esa edad, respectivamente. El 58,9 % de los hogares tiene
jefe de hogar con secundaria completa.

6.1.4 Vivienda

El 79,7 % de los participantes de los comedores vive en casa o apartamento, el
resto viven en cuartos o en otros tipos de vivienda como carpa o tienda. En el 251 %
de los casos la vivienda es propia y el 97,2 % de las viviendas disponen de todos los
servicios basicos. EI 15,7 % de los participantes vive en hacinamiento.

6.1.5 Trabajo

Frente a los aspectos laborales, el 54,3 % de los participantes estd en edad de
trabajar, es decir, que son mayores de 14 afos": de estos, el 25,9 % hace parte de la
poblacion econdmicamente activa. Para el 66,2 % de los hogares, el jefe de hogar
esta trabajando. El 49,7 % de los participantes manifiesta que no les alcanzan los
recursos en especie y monetarios para cubrir los gastos minimos=°

Frente a los aspectos sociodemograficos se puede concluir:

*A los comedores asisten, principalmente, menores de 13 afios, adolescentes
y personas mayores.

' Para esta evaluacion, las preguntas sobre mercado laboral solo se le aplicaron a la pobla-
cion mayor de 14 afios.
29 No se pudo determinar la poblacion ocupada porque el coeficiente de variacion superaba el 20 %.
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*Hay una alta asistencia de poblacidon que se reconoce como perteneciente a
un grupo étnico o victima del conflicto.

*La mitad de los hogares que asisten tienen jefatura Unica y, en general, de
cada hogar asiste mas de una persona.

*Hay una alta afiliacion a seguridad social en salud mientras que los niveles
educativos para la edad son bajos para todos los grupos etarios, pero
especialmente para la poblacion adulta.

*La mitad de los hogares reporta gue no les alcanzan los ingresos para cubrir
los gastos minimos.

Ademas de esta caracterizacion general, se identificaron, a través de métodos
cualitativos, otros perfiles de vulnerabilidad y de poblacion sujeta a enfoque
diferencial. Algunas de estas poblaciones son ciudadanos habitantes de calle,
vendedores ambulantes vy trabajadores informales que reciben servicio en una
localidad diferente a aquella en la que viven, personas que habitan en paga diarios,
poblacion migrante y personas en situacion de pobreza oculta.

6.1.6 Grupos etarios y poblacion diferencial

En esta seccion se presentan los indicadores para la poblacion participante en
el servicio, seflalando los mas relevantes segun su grupo de edad (ver Anexo 2).

Menores de 13 afios: tienen 9,8 afios en promedio, casi la mitad pertenece a hogares
con jefatura unica (45,7 %) y uno de cada cinco (22,4 %) no tiene el nivel educativo
adecuado para su edad. Uno de cada diez (11,6 %) presenta alguna limitacion
permanente. Al comparar a los menores de 13 afos con los otros grupos etarios
de la evaluacion, se encuentran diferencias significativas en 20 indicadores, de los
cuales se presentan a continuacion los de mayores magnitudes.

oE| tamano del hogar es mayor, en promedio, en cerca de 1,4 personas mas
frente al resto de grupos etarios: 5 frente a 3,6, respectivamente.

*[E| 78 % es victima del conflicto armado.

*[£| 92,6 % pertenece a los estratos uno y dos.
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e[| 52,5 % estd afiliado al Régimen Subsidiado de Salud (frente al 73,5 % de los
otros grupos etarios).

¢ Asisten a los niveles educativos de acuerdo con su edad en mayor proporcion
que los demds grupos etarios: 77,6 % frente a 36,5 %°, respectivamente.

e\/jven en casa o apartamento, en mayor proporcion que los otros grupos
etarios: 88,7 % frente a 73,1 %. Cerca de la mitad se encuentran ubicados en la
zona sur de la ciudad: 49 % frente a 35 % de los demas grupos etarios.

eEste grupo poblacional ha sido diagnosticado en menor proporcion que los
demas grupos etarios con al menos una de las 12 enfermedades mas comunes
que padece la poblacion colombiana: 22,7 % frente a 53,5 %.

eEsta poblacion gasta 4,5 minutos menos que los otros grupos etarios en el
trayecto para llegar al comedor: 10,6 frente a 15,1 minutos, lo que pareciera
indicar gue viven mas cerca de los comedores.

Adolescentes entre 13 y 17 afios: tienen en promedio 15 afios vy el 79,4 % tiene el
nivel educativo adecuado para su edad. Los resultados de los indicadores que mas
se destacan son:

e| a presencia de adolescentes jefes de hogar: se identificaron 341 casos, es
decir, el 5,4 % de los participantes de este grupo.

*£| 56,7 % pertenece al régimen subsidiado.

*El 9,4 % tiene alguna limitacion permanente, frente al 26 % de la poblacion de
los otros grupos.

*El 90,8 % pertenece a los estratos uno y dos.
*El 30,2 % viven en vivienda propia.

*El 2,9 % hace parte de la poblacion econdmicamente activa.

?"El indicador de nivel educativo para la edad responde a la propuesta del DANE donde
establece que las personas de seis a diez aflos deben estar en primaria, de 11 a 14 aflos en media y de 15 a 16 afos
en secundaria. Si es mayor de 17 afos debe tener la secundaria completa.
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Jévenes entre 18 y 26 afios: tienen en promedio 19,8 afios y, en su gran mayoria, se
encuentran trabajando (88,5 %). EI 16,5 % tiene alguna limitacion permanente, el 59
% pertenece a hogares con jefatura femenina vy el 6,6 % son jefes de hogar. Otros
indicadores relevantes son:

e E| porcentaje de participantes cuyo jefe de hogar esta trabajando es superior
al de los otros grupos etarios: 78,1 % frente a 65,9 %.

*En este grupo se encuentra una menor proporcion de participantes que son
trabajadores por cuenta propia, con respecto a los demas grupos etarios: 35,3
% frente a 78,5 %.

e Las personas entre 18 y 26 afios tienen una menor proporcion de participantes
en el nivel educativo adecuado para su edad -secundaria completa-
en comparacion con los otros grupos etarios: 26,9 % frente a 54,6 %,
respectivamente.

Adultos entre 27 y 59 afios: tienen en promedio 49,3 afos y el 10,9 % pertenece
a alguna etnia. En su mayoria son mujeres (66,6 %), jefes de hogar (70,2 %) v,
proporcionalmente, pocos tienen compafero(a) permanente (23,8 %). En una
alta proporcion se encuentran trabajando (94,5 %) v solo el 9,7 % tiene el nivel
educativo adecuado para su edad -secundaria completa-. En este grupo, el 40,4 %
de personas tiene limitaciones permanentes; el 66,1 % ha sido diagnosticada con al
menos una enfermedad y el 38,9 % con dos 0 mas. Otros indicadores para destacar
son:

*Un 63,6 % de los participantes pertenece a hogares con jefatura Unica frente a
476 % para el resto de los grupos etarios.

e El 51,5 % de los participantes hacen parte de la Poblacion Econdmicamente
Activa - PEA, frente al 19,3 % de los otros grupos de poblacion.

*Se destaca que el 84,4 % de los participantes estd afiliado al Régimen
Subsidiado frente al 62,3 % de los otros grupos.

Mayores de 60 afios: tienen en promedio 71,4 anos. El 48,2 % presenta alguna
limitacion permanente, mientras que ocho de cada diez personas (77,6 %) han sido
diagnosticadas con al menos una enfermedad o problema de salud. EI 19,7 % esta
casado o tiene pareja permanente, y en alta medida son ellos mismos jefes de
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hogar (80 %). El 61 % de los hogares a los que pertenecen tiene jefatura Unica.
Otros indicadores para destacar son:

ePara el 411 % de los hogares de este grupo etario, el jefe de hogar se encuentra
trabajando, frente al 73 % de los otros grupos etarios.

el.as mayores proporciones tanto de diagndstico de al menos una o mas
de dos enfermedades, asi como de comorbilidad son de 531 % y de 52,3,
respectivamente.

eEn relacion con las limitaciones permanentes, se presenta en un 48,2 % frente
al 15 % de los demas grupos etarios.

A partir del andlisis cualitativo, las personas mayores tienen unas caracteristicas
especificas en varios aspectos:

e| a expectativa de rotacion de esta poblacion en el servicio es baja, frente a
otros grupos etarios que tienen un comportamiento distinto en relacion con
su permanencia. Los nifios y nifias se ubican en jardines infantiles donde se les
cubre el 70 % de los nutrientes; vy los adolescentes y jovenes son poblacion que
permanece en el servicio, generalmente, durante su etapa escolar.

e .a mayor parte de las personas mayores que hacen parte del servicio viven
solas y no cuentan con circulos de socializacion ni redes de apoyo familiares.

Poblacion con discapacidad: las personas con discapacidad que asisten al servicio
de comedores tienen en promedio 47,2 afios y solo el 22,7 % tiene el nivel educativo
adecuado para su edad. Una alta proporcion tiene problemas de salud: al 68,8 % le
han diagnosticado al menos una enfermedad. El 71,7 % pertenece a un hogar donde
el jefe de hogar tiene secundaria completa.

La poblacion con discapacidad que participa en el servicio de comedores
presenta caracteristicas muy diferentes al resto de la poblacion atendida. Por
ejemplo, sus condiciones socioeconémicas son mas dificiles, como se observa en
los siguientes indicadores:

e asmayoresproporcionesde personascondiscapacidad seubicanenlosgrupos
de 27 a 59 afios y los mayores de 60 anos: 40,4 % y 48,2 %, respectivamente.
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eHan sido diagnosticados en mayor proporcion, tanto con al menos una (68,8
%), como con mas de dos enfermedades (42,3 %), en comparacion con el resto
de los participantes.

o£| 53 % de los participantes con discapacidad son jefes del nucleo familiar, en
comparacion con el 20,2 % del resto de poblacion participante del servicio.

el a proporcidon de participantes con discapacidad cuyo jefe de hogar estd
trabajando es del 48 %.

Poblacion victima del conflicto; las personas participantes que han sido
victimas del conflicto tienen en promedio 32,4 afios. En este grupo poblacional es
mayor la pertenencia a una identidad étnica (17,7 %). Una de cada dos personas ha
sido diagnosticada con al menos una de las enfermedades mas prevalentes en la
poblacion colombiana, mientras que un tercio presenta algun tipo de discapacidad.

Son jefes de su hogar en el 42,9 % de los casos y a pesar de gue tienen la
secundaria completa en mayor proporcion que las personas que no son victimas
del conflicto, no se encuentran ocupados. Esto representa un hecho atipico, dado
que, usualmente mayores niveles educativos se relacionan con facilidad para
ingresar al mercado laboral.

Se destaca que en promedio hay una mayor proporcion de participantes
victimas del conflicto gue manifiestan que los recursos no les alcanzan para cubrir
los gastos minimos, frente a quienes no son victimas del conflicto: 65,5 % y 48 %,
respectivamente.

Los participantes victimas son trabajadores por cuenta propia en menor
proporcion que los participantes no victimas: 64,2 % frente a 78 %, respectivamente.
Asi mismo los jefes de hogar de esta poblacion trabajan en menor proporcion
cuando se compara conlos jefes de hogar al que pertenecen al resto de poblaciones:
571% frente a 67,2 %.

Asimismo, los participantes victimas son jefes de hogar en una alta proporcion
(42,9 %), frente a los participantes que no son victimas (25,7 %). Se destaca una
diferencia respecto a la afiliacion al régimen subsidiado de salud entre participantes
victimas y quienes no lo son, de 17 puntos porcentuales.
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6.1.7 Género

Las mujeres participantes del servicio de comedores son adultas, con edad
promedio de 29 anos. El 14,8 % tiene pareja y el 271 % es jefe de su ndcleo familiar.
El 22,8 % tiene alguna discapacidad y el 6,4 % pertenece a una etnia. Se destacan
otros indicadores que muestran que en promedio las mujeres participantes del
servicio de comedores enfrentan situaciones mas dificiles que el resto de los
participantes:

«El 62 % de las participantes pertenece a hogares con jefatura femenina, en
comparacion con el 40,7 % de los hombres.

*En relacion con el diagnoéstico de dos 0 mas enfermedades, esta proporcion
es superior en 10 puntos porcentuales para las mujeres frente a los hombres:
246 % frente a 14,6 %, respectivamente, comportamiento similar frente el
diagnostico de al menos una enfermedad.

«Las mujeres presentan en mayor proporcion niveles educativos para su edad
(49,4 % frente a 40,5 %): y en menor proporcion, con respecto a los hombres,
han logrado la secundaria completa: este indicador es de 49,4 % para las
mujeres y de 58,3 % para los hombres.

6.1.8 Etnia

El 47 % de los participantes que se identifican con una etnia son mujeres. En
promedio, son adultos con 27,2 afos. El 30 % son jefes de hogar. ElI 51,5 % tiene el
nivel educativo esperado para su edad y casi la mitad de la poblacion (48 %) se
encuentra econdomicamente activa. El 79,4 % vive en una casa o apartamento, pero
la propiedad de estas no supera el 23 %. En términos de salud, el 39,8 % presenta
al menos una enfermedad.

La proporcion de poblacion étnica que pertenece a la poblacion
econdmicamente activa es de 48 %, frente al 24 % para la poblacion no étnica.
Ademas, esta poblacion étnica tiene mayor proporcion de victimas del conflicto
armado con 16,5 puntos porcentuales de diferencia, comparado con el resto de la
poblacion.

En conclusion, las principales diferencias entre los grupos etarios responden
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a temas asociados al ciclo de vida que inciden directamente sobre los indicadores
analizados. Llama la atencion que la mayoria de las diferencias en relacion con las
mujeres estan asociadas al mercado laboral. Por otra parte, la pertenencia a una
etnia parece no implicar diferencias significativas frente a la poblacion que no se
identifica con alguna; mientras que ser victima del conflicto si determina muchas
diferencias frente al resto de la poblacion.

6.2. Resultados de los componentes del
servicio

6.2.1 Estado nutricional

La hipotesis que se plantea en relacion con este aspecto es que, a mayor
exposicion al servicio de comedores, los participantes mostraran una estabilizacion
de su estado nutricional, percibida como el paso de un estado nutricional carencial
0 de exceso a un estado nutricional de normalidad, de acuerdo con el resultado del
indice de Masa Corporal - IMC para todos los grupos etarios.

Como ya se menciono, el ejercicio se construyo a partir de la aproximacion
a la exposicion de los participantes al servicio, tomando como punto de partida
la suma de la cantidad de raciones recibidas entre enero de 2017 vy junio de 2018
(periodo gue comprende esta evaluacion).

Para el analisis del estado nutricional de los participantes se tomaron los
indicadores de tallaparalaedady el IMC calculados para el universo de participantes
del servicio de comedores de cinco o mas afos, que registran en el Sirbe mediciones
antropomeétricas entre 2017 y 2018, correspondientes a 31.227 personas® Durante
este periodo se realizaron tres tomas antropomeétricas o tamizajes. La Tabla 3 ilustra
la distribucion de participantes en cada tamizaje.

*No se tienen en cuenta los tamizajes a mujeres embarazadas, ya que se debe tener infor-
macion de las semanas de gestacion para el calculo de su estado nutricional. Por otra parte, para menores de 18
afos la clasificacion nutricional se hace conforme a tablas de referencia, las cuales asignan puntajes (z scores)
segun su edad y sexo (hombre-mujer). Por esa razdn, tampoco se tienen en cuenta las tomas realizadas a menores
de 18 afios que registran como intersexuales.
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Tabla 3. Personas por toma

@ Distribucidén de los participantes por edad

Evento Fecha Numero de participantes
Toma 1 2017 - semestre | 26.146
Toma 2 2017 - semestre || 29.742
Toma 3 2018 - semestre | 30.274

Fuente: UT Isegoria / E-valuar, con base en datos Sirbe.

A continuacion, se presentan tres tipos de analisis. El primero es descriptivo,
calculando el promedio de los indicadores en cada uno de los tamizajes, estimando
las diferencias entre tomas antropométricas y desagregando los resultados para la
poblacion de cinco a 17 afios vy adultos de 18 a 64 afios.

El segundo es un analisis de comparacion uno a uno, antes y después, para
cuantificar los cambios en la clasificacion nutricional de los participantes, entre
la primera toma vy la tercera, diferenciando entre tres niveles de IMC: déficit,
normalidad y exceso.

El tercer analisis, que también es uno a uno, corresponde a la estimacion de
una regresion con el método de diferencias en diferencias para determinar el
efecto de la asistencia al servicio en el tiempo, para el nivel de exposicion bajo vy
alto de los participantes. De manera complementaria se presentan los resultados
de la autopercepcion de la silueta corporal.
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Analisis descriptivo del estado nutricional

Nifias, nifios y adolescentes de cinco a 17 afos: los criterios de clasificacion del
estado nutricional de nifas, nifios y adolescentes de cinco a 17 afos son:

Talla para la edad:

* Talla adecuada para la edad.

* Riesgo de retraso en talla.

« Talla baja para la edad o retraso en talla.

La talla para la edad es un indicador de crecimiento que relaciona la talla o
longitud con la edad y que da cuenta del estado nutricional acumulativo. Es decir,
que su alteracion permite identificar estados de privacion o déficit nutricional
de larga data. Aunque no es un indicador sensible a cambios minimos en la

alimentacion, si da cuenta de un grado de severidad gue suministra informacion
para la priorizacion de acciones dentro de los sistemas de vigilancia nutricional.

indice de Masa Corporal - IMC:
* Obesidad.

» Sobrepeso.

* Normal.

* Riesgo de delgadez.

* Delgadez.

El IMC es un indicador que correlaciona el peso corporal total en relacion con
la talla, de acuerdo con la edad, lo que permite una identificacion global de estas
tres variables en un individuo. Ademas, a diferencia del anterior indicador, muestra
mejor sensibilidad a las intervenciones nutricionales de corto plazo®

En la Grafica 13 se presenta la proporcion de participantes menores de 18 afios
del servicio de comedores, segun su estado nutricional, por talla y edad en cada
toma.

23Sin embargo, tiene algunos sesgos en la interpretacion. Por ejemplo, personas con un nivel
medio alto de actividad fisica y, por ende, con mayor porcentaje de masa pueden ser clasificadas como en exceso.
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Grafica 13. Estado nutricional de los participantes menores de 18 aifos por el
indicador de talla para la edad en cada toma 2017-2018(l)

©10,9% ©31,2% ©57,9%
©10,2% ©31,5% ©58,3%
©9,8% *31,1% ©59,1%
[ Retraso en talla. I Riesgo de retraso en talla. I Talla adecuada para la edad.

Fuente: UT Isegoria / E-valuar a partir de informacion Sirbe.

El estado nutricional de los participantes menores de edad medido por el
indicador de talla para la edad muestra que, aproximadamente, seis de cada diez
participantes no presentan alteraciones en el crecimiento en talla en cada una de las
tomas. Sin embargo, es relevante que cerca del 10 % de los participantes presenten
retraso en talla propiamente dicha, lo que se podria catalogar como desnutricion
cronica.

Ahora bien, el IMC gue da cuenta de la progresion de peso vy talla de acuerdo
con la edad de los menores de edad, se mantuvo estable durante el periodo de
analisis para todas las clasificaciones. Este indicador es alin mas concluyente dada
la estabilidad del indicador talla para la edad (Grafica 14).
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Grafica 14. Estado nutricional de los participantes menores de 18 anos por
el IMC para la edad, en cada toma 2017-2018(l)

onstere ) S R W
2,7% ©12,4% *13,4% 3,3%

©68,2%

soomsstons | S O W
2,4% *N,7% ©68,3% *14,2% 3,4%

et ) R W
2,4% *12% ©68,5% *13,9% 3,3%

I Delgadez. M Riesgo de delgadez. Il Normal. [ | peso. [ Ke]

Fuente: UT Isegoria / E-valuar a partir de informacion Sirbe.

De lo anterior se infiere que, a pesar de los resultados en el estado nutricional
para menores de edad, los participantes del servicio de comedores presentan una
tendencia a la normalidad en poco mas de dos terceras partes de la poblacion,
distribuyéndose casi gue en la misma proporcion para la malnutricion por déficit
o riesgo de déficit (15,2 % en la tercera toma) y por exceso (16,5 % para la tercera
toma).

Adultos de 18 a 64 afos: |os criterios de clasificacion nutricional de los adultos
entre 18 y 64 afios son:

* Delgadez.

» Normalidad.

» Sobrepeso.

» Obesidad grado I.
* Obesidad grado Il.
* Obesidad grado Ill.
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Para este grupo etario Unicamente se presentan resultados del IMC, ya que el
indicador de talla para la edad no es sensible del estado nutricional, puesto que el
crecimiento longitudinal es minimo.

También es importante considerar que, para el caso, el IMC solo es Ia
correlacion de peso para la talla, ya que en adultos no se cuenta con puntos de
corte diferenciados por edad y sexo*

Grafica 15. Estado nutricional de los participantes mayores de 18 aifos por el IMC
para la edad en cada toma, servicio de comedores 2017-2018(l)

3,6% ©48,6% ©33,8% *14,1%
3,4% ©48,3% ©34,2% *14,1%

3,6%

©47,9% ©34,6% *13,9%

I Delgadez. B Normal. [l sobrepeso. Il Obesidad.

Fuente: UT Isegoria / E-valuar, a partir de informacién Sirbe.

En cuanto al estado nutricional de los adultos participantes del servicio de
comedores, se encuentra que se mantiene estable la clasificacion nutricional
durante las tres tomas para todas las categorias de clasificacion del IMC durante el
periodo de analisis. Sin embargo, aproximadamente uno de cada dos participantes
adultos presenta sobrepeso u obesidad y un 3,6 % malnutricion por déficit en cada
una de las tomas. Estos participantes deberfan contar con remision y seguimiento
para indagar sobre sus causas.

Cabe sefialar que, los datos objeto de este analisis no corresponden de manera
estricta a los mismos participantes, es decir, la base de la tercera toma de medidas
antropométricas no contiene a todos los participantes evaluados en la segunda vy
primera toma. Por ello, surge la necesidad de hacer una comparacion entre pares

2*Para consultar en detalle los criterios del estado nutricional en nifios, nifias y adolescentes
de cinco a 17 afios y en adultos de 18 a 64 anos, revisar anexos 3y 4.
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0 UNo a uno”para determinar la evolucidn de los participantes en su IMC, entre la
primera y la Ultima toma antropomeétrica.

Evaluacion del estado nutricional segun IMC para edad

Para la evaluacion del estado nutricional se realiza una evaluacion pre-post que
mide el cambio en los resultados de los participantes en el tiempo, esto es, la diferencia
entre la situacion inicial y posterior a la exposicion al servicio de comedores.

En esta medida, en la estimacion pre-post solo se tienen en cuenta aquellos
participantes del servicio que fueron tamizados en la primera toma y en la tercera
toma, por lo que es un analisis uno a uno con una diferencia entre medidas de
aproximadamente un afio. Esta condicion reduce el nimero de participantes a
25.356° Esta poblacion se divide segun cumplimiento de requisito de mayoria
de edad (18 afios), ya que, como se menciono antes, el calculo del IMC vy su
interpretacion difiere del grupo de menores de 18 afios.

La evaluacion pre-post del servicio de comedores se basa en tres tipos de analisis,
los cuales toman como referencia la clasificacion normal, segun el indicador de IMC.

El primer analisis, denominado “En déficit”, considera a todos los participantes
gue en su primer tamizaje se ubicaron por debajo de la clasificacion normal, que, para
el caso de los menores, corresponde a un punto de corte de < -1 Desviacion Estandar
- DE v para los mayores de edad, a un punto de corte de <18,5 Kg/m2. El segundo,
denominado “En normalidad”, se asocia a los participantes en clasificacion normal
segun su IMC en la primera toma. Finalmente, el llamado “En exceso” refleja todo lo
contrario al primer analisis, es decir, los participantes con puntos de corte por encima
de la clasificacion normal.

La comparacion entre el primer y el tercer analisis permite determinar el cambio en
el IMC entre la primera y tercera toma, y corroborar si este conlleva a un acercamiento
a la clasificacion nutricional normal, hecho a manera de inicio/fin de la ventana de
tiempo de la presente evaluacion”

% Mismo individuo en los dos momentos del tiempo.

2% No contempla los casos de mujeres embarazadas, ya que para el célculo de su IMC se hace
necesaria la informacion de nimero de semanas de gestacion y no estaba disponible. Solo se tienen en cuenta
participantes de cinco afios 0 mas.

2’ Cualquier acercamiento, asi sea marginal, a la clasificacion nutricional normal se considera
un efecto positivo. Considerar como cambio positivo pasar de una clasificacion de “En déficit” o “En exceso” a “En
normalidad” resulta ser una condicion altamente restrictiva, ya que cambiar de una clasificacion nutricional a otra
implica efectos de hasta una desviacion estandar.
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La estimacion del cambio se realiza mediante un modelo de regresion, el cual
tiene en cuenta otras posibles variables que inciden en los resultados del IMC vy
pueden estar sesgando el estimador pre-post, tales como las caracteristicas
sociodemograficas de los participantes y la asistencia a los comedores. En la
llustracion 1 se presenta la l6gica de cambios en el puntaje de IMC para llevar a
clasificacion normal.

llustracién 1. Légica de cambios en puntaje de IMC para llevar
a clasificacion normal

En exceso: ¢Cambio negativo para estar..

M En normalidad

AfFicite ® Cambio positivo para estar... [ J
En déficit: P P sas
00000
0000000
o
000
00000
0000000

Fuente: UT Isegoria / E-valuar.

Los resultados de las regresiones muestran que la estimacion del
coeficiente que acompana a la variable -Después-, que captura la diferencia
en el IMC entre la primera vy la tercera toma, es coherente con los signos
esperados y es estadisticamente significativa.

Para el caso de los menores de edad se estima un aumento promedio
de 0,41 desviaciones estandar en los participantes gue se registraron “En
déficit” en la primera toma. Por otro lado, los que se registraron “En exceso”
reportaron una caida de 0,287 entre tamizajes, evidenciando una tendencia
hasta el estado nutricional “En normalidad”. En este sentido, se evidencia
una mejora en el estado nutricional de los participantes entre la primera y la
tercera toma.

Para el caso de los mayores de edad, existe una tendencia hacia una
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clasificacion “normal” segun el IMC, entre la primera y la segunda toma, lo
que puede traducirse como un efecto positivo del servicio sobre aspectos
nutricionales de los participantes, asumiendo que la diferencia entre medidas
antropomeétricas es atribuible a la participacion en el comedor.

Para participantes que fueron clasificados en la primera medicion
de IMC como “En normalidad” no es valido el analisis de regresion antes
planteado, ya que aumentos o caidas en los respectivos puntajes no implican
necesariamente un empeoramiento o mejora de la condicion nutricional.
Solo se puede dar un criterio evaluativo si existe un cambio en la clasificacion
nutricional del participante entre tomas, ya sea porqgue pasd de normal a un
estado de delgadez o paso a clasificacion de sobrepeso u obesidad.

La Grafica 16 presenta la diferencia del estado nutricional de los
participantes que fueron clasificados inicialmente como “En normalidad” para
menores y mayores de edad. Se observa que el 86,31 % de los menores de
edad conservo la clasificacion, mientras que el 6,53 % bajo su clasificacion a la
denominacion “En déficit” y el 717 % se ubicd en “En exceso”. Para el segundo
grupo, el 85,98 % de los mayores conservo su clasificacion nutricional; el 2,20
% cambid a “En déficit” v el 11,81 % a “En exceso”.

Grafica 16. Cambio en la clasificacion del estado nutricional de los
participantes considerados “En Normalidad” segun el IMC para la edad

En exceso I -6.53%
B -2,20%

En normalidad I, - 86,31%
e -5,98%

En déficit I - 7,17%
I -11.82%

I Menores. I Mayores.

Fuente: UT Isegoria / E-valuar a partir de informacion Sirbe.

Se puede concluir que el perfil nutricional de la poblacion menor de edad
presenta una mejor clasificacion del estado nutricional en comparacion con la
poblacion adulta. Sin embargo, la malnutricion en su conjunto (déficit v exceso)
es levemente mayor en la poblacion adulta. En términos generales, los cambios en
el estado nutricional de los participantes siguen la tendencia esperada de acuerdo
con los objetivos del servicio de comedores.
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Las personas catalogadas “En déficit” o “En exceso” muestran, en promedio,
resultados que convergen hacia un IMC adecuado para su edad. Aguellas
personas que se clasifican “En normalidad” tienden a mantenerse en ese estado
con una leve tendencia hacia el sobrepeso, un comportamiento permisible en
la medida en que la prioridad es prevenir la desnutricidon. Aun asi, la evidencia
sugiere que, cuando se detecta malnutricion por exceso, efectivamente se busca
que la persona vuelva a su estado normal.

La evaluacion pre-post presenta limitaciones al momento de inferir
causalidad, ya que para ello supone que el servicio de comedores es el unico
factor que influye en el cambio del estado nutricional, pero existen otros que
varfan con el tiempo y pueden afectarlo® Con el objetivo de mitigar estos
problemas y tener una estimacion mas precisa, se hace uso del método de
diferencias en diferencias que busca controlar por los tipos de exposicion de los
participantes al servicio.

Evaluacion de la exposicion del servicio sobre el estado nutricional

Se plantea el supuesto de que a mayor exposicion al servicio mejoran 1os
resultados del estado nutricional de los participantes. Para ello se emplea el
método de diferencias en diferencias -dif en dif- que busca determinar el efecto del
servicio en el tiempo de acuerdo con el nivel de la exposicion al mismo? utilizando
la clasificacion de raciones (altas, medias y pocas).

En relacion con lo anterior, al igual que el caso de la estimacion pre-post, el
estimador de diferencias en diferencias se realiza mediante modelos de regresion,
contemplando participantes “En déficit” vy “En exceso” por tipo de poblaciéon
(menores y adultos) y controlando por caracteristicas sociodemograficas de los
participantes y efectos fijos de comedores.

Los resultados de las regresiones®™ muestran que las consecuencias de una
mayor exposicion al servicio no presentan efectos sobre un mejor estado nutricional
de los participantes. Es mas, para el caso de los menores de edad resulta ser

2 En particular, la comparacion pre-post no controla el efecto de la tendencia secular o de
choques, ajenos al servicio, que afectan el resultado, por lo que no se puede saber la contribucion exacta de los
comedores sobre el estado nutricional.

2956 estima un efecto no causal ya que no se tiene informacion previa para validar el su-
puesto de tendencias paralelas.

*%Ver Anexo 5.
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hasta contraproducente una mayor exposicion, en especifico si se comparan los
participantes de bajas raciones con los de raciones medias.

Enesesentido, y tal como se expreso en la evaluacion pre-post, estos resultados
no dan certeza de un impacto causal y, para el caso del estimador de diferencias en
diferencias, valdria la pena contemplar otras medidas de exposicion que involucren
elementos adicionales ademas de las raciones, como la promocion de habitos vy
estilos de vida saludables.

Autopercepcion del estado nutricional

Para complementar los analisis anteriores se indagd en la autopercepcion
de la silueta corporal en contraste con los resultados del estado nutricional por
antropometria, tomando como referente a los participantes con un adecuado
estado nutricional, por representar dos terceras partes del total.

Para ello, se emplearon las siluetas corporales propuestas por Montero, Morales
y Carbajal (2004), que corresponden a una prueba de siete siluetas levemente
oblicuas y con pequefios detalles como: 0jos, orejas y nariz. Estos modelos se
diferencian para hombres y mujeres en una escala de 18kg/m2 a 40kg/m2. A cada
uno de los participantes les fueron presentadas las imagenes y se les pidid sefalar
con cual se sentian identificados. Para efectos de los resultados se presenta una
escala en tres niveles:

* Coincidencia: participantes con adecuado estado nutricional de acuerdo
con el IMC y que refieren percibirse en adecuado estado nutricional por
modelos corporales.

e Sobreestima: participantes con adecuado estado nutricional de acuerdo
con el IMC vy que refieren percibirse en exceso por modelos corporales.

» Subestima: participantes con adecuado estado nutricional de acuerdo con
el IMC vy que refieren percibirse en déficit por modelos corporales.

La Grafica 17 evidencia que el grupo etario de 18 a 26 afos es el que muestra la
mayor coincidencia. Sin embargo, casi una cuarta parte de los participantes de este
grupo se percibe en exceso (18,2 %).
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Grafica 17. Comparativo entre IMC real y autopercepcioén del peso corporal
por grupo etario en participantes con IMC normal
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Nota: los datos en fuente color rojo hacen referencia a que la comparacién no es estadisticamente significativa.
Fuente: UT Isegoria / E-valuar a partir de informacion Sirbe e instrumento de encuesta a participantes.

Llama la atencion que, a medida que aumenta la edad, casi uno de cada
dos participantes se percibe en exceso y muy pocos con algun tipo de déficit.
Contrario a ello, en los grupos de menor edad es mayor la percepcion de
déficit.

Se concluye entonces que hay cambios hacia el mejoramiento del
estado nutricional de la poblacion analizada, sin embargo, estos no parecen
directamente proporcionales al aumento en la exposicion al servicio o al
mayor numero de raciones recibidas. Asi mismo, no se puede concluir que
estos dependan de manera exclusiva del aporte nutricional del servicio, ya
que se desconoce el resto del patréon alimentario de los participantes: el
servicio llega hasta la provision del 40 % de las recomendaciones diarias y no
se cuenta con informacion sobre las caracteristicas del 60 % restante, incluso
si este se suple o no por los propios participantes fuera de los limites del
comedor.

6.2.2 Adquisicion de habitos
y estilos de vida saludables

En este apartado se presentan los resultados en relaciéon con la adquisicion de
habitos vy estilos de vida saludable. Se tiene como hipotesis que, a mayor exposicion
al servicio se evidencia mayor aprehension de conocimientos sobre habitos por
parte de los participantes y mejores actitudes respecto a estos habitos. Esto se
veria reflejado en la incorporacion de practicas saludables como parte de su vida
diaria.
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Los habitos vy estilos de vida saludables se abordan a partir de los hallazgos de
la evaluacion de Conocimientos, Actitudes v Practicas - CAP (ver Anexos 6, 7y 8),
incluida en la encuesta a participantes. Para este ejercicio se tomd como principal
referente la Guia para medir conocimientos, actitudes y practicas en nutricion de la
FAO (2014). Este instrumento pretende indagar sobre el manejo de los conceptos y
la posicion que asumen los participantes frente a estos. En este sentido, se indagd
por las tres dimensiones del CAP para las siguientes tematicas agrupadas, as:

» Habitos alimentarios: hace referencia al consumo de alimentos/productos
gue aportan nutrientes criticos a la dieta, desde el punto de vista de
las tematicas de trabajo propuestas en el componente de acciones en
Informacion, Educacion y Comunicacion en Alimentacion y Nutricion -
IECAN, asi como el conocimiento de las Guias Alimentarias Basadas en
Alimentos - GABA.

¢ Habitos de higiene: se refiere a la realizacion de actividades rutinarias en
pro de la buena salud, dentro de estas se encuentran el lavado de manos,
higiene oral y manipulacion de alimentos en el hogar.

» Habitos de actividad fisica: relacionado particularmente conlaincorporacion
0 practica de actividad fisica en la cotidianidad.

Se presentan los resultados en términos de un indice para conocimientos,
actitudes y practicas, asi como lo obtenido para cada una de estas tematicas de
manera desagregada por los distintos grupos que se consideran en la evaluacion.

Medicién de conocimientos

El objetivo de esta medicion es identificar el conjunto de experiencias, saberes,
valores, informacion, percepciones e ideas que crean determinada estructura
mental en el sujeto para evaluar e incorporar nuevas ideas, saberes y experiencias
en relacion con las tres categorias de habitos ya descritas.

Para ello se disefio el indice de conocimientos, que es una medida agregada
de los indicadores de conocimientos, cuyos resultados se ubican en un nivel medio:
en 51,7 puntos dentro una escala de O a 100. Esto muestra que un buen numero de
participantes ha recibido informacidn sobre habitos vy estilos de vida saludables
que puede provenir de escenarios como el comedor, instituciones hospitalarias,
colegios e incluso medios de comunicacion.
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Los temas sobre los que los encuestados mostraron menor conocimiento
tienen que ver con las recomendaciones de consumo de agua, frutas y verduras; y
con practicas de manipulacion de alimentos en el hogar, como la desinfeccion de
frutas y verduras.

La Tabla 4 presenta los indicadores de conocimientos que fueron calculados,
asi como la media vy el coeficiente de variacion - CV de cada uno.

Tabla 4. Indicadores de conocimientos

| Indicador

B Porcentaje de participantes

con conocimiento sobre: .
|Med|a / |CV /

Consumo de agua i 25,5% i 5,0
Bebidas azucaradas 62,9% 2,4
Cepillado de los dientes 39,2% 3,9
Los beneficios de hacer ejercicio 73,9% 1,8
Consumo de embutidos 36,6% 3,7
Consumo de frutas y verduras 9,7% 9,4
Productos de paquetes 79,8% 1,6
Alimentacion saludable 86,0% 1,3

B Grado de conocimiento promedio sobre

Lavado de manos (0-100max) 40,2 1,6

Comidas rapidas (0-100max) 26,7 1,9
Desinfeccién de frutas y verduras (0-100max) 7,8 5,8
B indice conocimiento en habitos 51,7 1,

y estilos de vida saludables (0-100max)

Fuente: UT Isegoria / E-valuar.
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Habitos alimentarios

En el andlisis de conocimientos sobre habitos alimentarios se identifican
diferencias enlosindicadores por grupo etario, exposicion al servicio y caracteristicas
demograficas. Aproximadamente, uno de cada diez participantes, es decir, un 9,7 %
tiene conocimiento de la recomendacion de consumo de cinco porciones diarias
de frutas y verduras, lo cual no muestra variacion en cuanto a mayor exposicion al
servicio.

En promedio, seis de cada diez participantes, es decir, el 62,9 % logra identificar
las bebidas azucaradas y diferenciarlas de los jugos preparados con fruta natural,
proporcion gue no presenta cambios de acuerdo con la exposicion.

El 36,6 % de los participantes reconoce los productos embutidos, mostrando
una diferencia estadisticamente significativa desde baja a media exposicion, en
todos los grupos etarios, excepto los de 13 a 17 afios.

En cuanto al conocimiento de las razones para no consumir comidas rapidas,
los encuestados obtuvieron una calificacion de 26,7 puntos en una escala de O a
100 con diferencia estadisticamente significativa para exposicion baja a media, en
los grupos menores de 26 afos y mujeres.

Asi mismo, ocho de cada diez participantes, es decir, un 79,8 %, reconoce que
los productos de paquete, incluso los de sabor dulce, son perjudiciales para la
presion arterial. En promedio, uno de cada cuatro participantes, es decir, un 25,5 %
sabe que al dia se deben tomar dos litros de agua o su equivalente a ocho vasos,
con diferencia estadisticamente significativa para mujeres, todos los grupos etarios
y victimas.

El 86 % de los participantes conoce las caracteristicas de una alimentacion
saludable, con una diferencia estadisticamente significativa para todos los grupos
etarios y grupos étnicos.

Habitos de higiene

Frente al conocimiento sobre los momentos en que se debe realizar el lavado
de manos, se encontrd una calificacion de 40,2 sobre una escala de O a 100
puntos, en la gque el mayor puntaje equivale a mayor conocimiento, con diferencia
estadisticamente significativa para mujeres, menores de 13 afios y mayores de 27
anos, asf como para personas con discapacidad.
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Cuatro de cada diez participantes, el 39,2 %, conoce los momentos para realizar
el lavado de dientes, con diferencia estadisticamente significativa para mujeres, los
menores de 27 afios y personas con discapacidad.

Finalmente, los participantes obtuvieron una calificacion de 7.8 en una escala
de 0a100 puntos respecto a conocimiento sobre productos que se pueden emplear
para desinfectar frutas y verduras.

Habitos de actividad fisica

El 73,9 % de los participantes conoce los beneficios que tiene la practica del
gjercicio para la salud. En la siguiente tabla se presentan los resultados de las
variables que son estadisticamente significativas en cuanto a raciones, grupo etario
0 variable sociodemografica.

Tabla 5. Diferencias en indicadores de conocimientos sobre habitos de
actividad fisica

B % de beneficiarios con conocimiento
de los beneficios de hacer ejercicio

| Media /| CVE /

Pocas raciones 69,2 % 3N
Raciones medias 75,7 % 2,68
Altas raciones : 73,5 % i 3,04
Menor 13 afos 56,5 % 4,85
De 13 a 17 afios : 82,6 % i 2,87
De 18 a 26 afos 87,4 % 2,85
De 27 a 59 afios 88,7 % 2,4
Mayor de 60 afios 89,8 % 1,9
Muijer : 721 % L 2,7
Etnia : 78,8% i 6,27
Victima 771 % 4,72
Discapacidad i 81,9% i 2,87
Jefe hogar ' '

Fuente: UT Isegoria / E-valuar.
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Medicion de actitudes

Las actitudes se pueden definir como una organizacion relativamente
duradera de creencias en torno a un objeto o una situacion, las cuales predisponen
a reaccionar preferentemente de una manera determinada (Rokeach, 1968). El
instrumento de evaluacion estuvo conformado por once afirmaciones y una escala
de Likert® desde “Muy en desacuerdo” hasta “Muy de acuerdo”, incluyendo la
opcion “no sabe/no responde”. A partir de dicho instrumento se construyd el indice
de actitudes. A continuacion, se presentan las actitudes de los participantes frente
a las tres categorias de habitos que se analizaron.

Tabla 6. Indicadores de actitudes

| Indicador |Media |CV /
B Porcentaje en desacuerdo con la afirmacién : :

Consumir cinco porciones de frutas

: o :

o verduras en un mismo dia es mucho. : 44,6 % : 3,5

El sabor de las gaseosas o el té en botella 84.8 %

es mejor que el de los jugos naturales. : i 72 : 1,4

Consumir una tajada de jamén, mortadela o una 39.6%

salchicha al dia, no tiene por qué afectar la presion arterial. S : 3,9
W Porcentaje de acuerdo con la afirmacién

Es facil dejar de consumir comidas rapidas. 59,2 % 2,6

Es facil remplazar el consumo de : 5 :

productos de paquete, por frutas o verduras. : 70,9 % : 2,0

Es fécil tomar ocho vasos de agua al dia. 1682% i 2]

Cualquier persona puede alimentarse de manera saludable. 82,2 % 1,4

Es probable tener una diarrea por no lavarse las 82.0 % 15

manos antes de comer o preparar los alimentos. : s 70 N
W Porcentaje en desacuerdo con la afirmacién

El lavado de dientes en la mafiana y en la noche P3779 2

es suficiente para mantener unos dientes sanos. H o d 4,0

Lavar las frutas y verduras con jabdn, &

es ponerle mas quimicos al alimento. : 31,9 % : 4,6
[l Porcentaje de acuerdo con la afirmacién

Es facil estar motivado para hacer ejercicio todos los dias. 79,5 % 1,6
M indice actitudes en habitos : 61,9 : 08

y estilos de vida saludable (0-100max)

Fuente: UT Isegoria / E-valuar.

% La escala de Likert es utilizada en las investigaciones para medir el nivel de acuerdo o
desacuerdo de una persona ante una afirmacion.
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El indice de actitudes se ubicd en un nivel medio alto con 61,9 puntos en una
escalade 0a100, el cual se construye al consolidar las calificaciones individuales. Se
encontrd que, para un buen numero de individuos, hay predisposicion a seleccionar
alimentos saludables vy a la adquisicion de estilos de vida saludables.

Sin embargo, al indagar por el lavado de frutas y verduras con agua y jabon,
aproximadamente dos terceras partes (68,1 %) considera que va en contra de Ia
calidad del alimento, ya que le adiciona quimicos. Asi mismo, un 62,3 % expreso
gue la higiene oral dos veces al dia es suficiente para mantener dientes sanos y un
00,4 % cree que el consumo diario de embutidos no tiene por qué afectar la presion
arterial.

Habitos alimentarios

Al indagar por el consumo de algunos productos o alimentos de interés,
se encontrd que un 55,4 % de los participantes manifiesta que consumir cinco
porciones de frutas y verduras en un mismo dia es mucho. Solo el grupo que va
entre los 13 y 17 aflos mostrd una diferencia estadisticamente significativa con
respecto al resto de grupos. Esta proporcion es de tres de cada cinco personas
(61,4 %) en poblacion étnica.

Al indagar por las actitudes frente al consumo de productos procesados, se
encuentra que en promedio un 63,7 % de los participantes refiere no estar de
acuerdo con su consumo. Esto se explica en que, en promedio, el 84,8 % de los
participantes considera que el sabor de los jugos naturales es mejor que el de las
gaseosas o el té en botella. Los grupos de menores de 13 afios vy los que estan entre
los 27 a 60 afios y mas, mostraron diferencia estadisticamente significativa en favor
de esta afirmacion.

El 60,4 % considera que el consumo de embutidos una vez al dia si afecta la
presion arterial, con diferencia estadisticamente significativa solo para los grupos
etarios que van entre los 18 a 59 afos. El 59,2 % considera que es facil dejar de
consumir comidas rapidas y el 70,9 % que es facil remplazar los productos de
paquete por frutas o verduras, con diferencia estadisticamente significativa para
todos los grupos etarios.

Al examinar las diferencias por exposicion al servicio -pocas raciones, medias y
altas- se encontraron diferencias en solo dos indicadores de actitudes. Las personas
Ccon Menor exposicidon -pocas raciones- respondieron en menor proporcion que
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«Es facil tomar ocho vasos de agua al dia» y los de mayor exposicidon respondieron
en mayor proporcion que «Cualguier persona puede alimentarse de manera
saludablex». Sin embargo, en la mayoria de los indicadores de actitudes no se
encontraron diferencias por exposicion.

Habitos de higiene

Un 50,5 % de los participantes se declara a favor de los habitos de higiene. Al
indagar en detalle, un 82 % de los participantes considera que es probable tener
una diarrea por no lavarse las manos antes de comer o preparar los alimentos con
diferencia estadisticamente significativa para menores de 18 y los de 27 afos en
adelante (y para las personas con discapacidad. El 37,7 % considera que el lavado
de los dientes en la mafana y en la noche no es suficiente para mantener dientes
Sanos.

Habitos de actividad fisica

Un 79,5 % de los participantes manifiesta que para ellos es facil estar motivado
para realizar ejercicio todos los dias, lo cual mostrd diferencia estadisticamente
significativa para el grupo de participantes de baja exposicion, el grupo de entre 18
y 26 anos, mujeres y personas con discapacidad (Tabla 7).
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Tabla 7. Diferencias en indicadores de actitudes sobre
habitos de actividad fisica

| Media ICVE / l Diff /

B Porcentaje de acuerdo con la afirmacidén

Pocas raciones 73,9 % 2,86 -7,0
Raciones medias 80,7 % 2,29 2,9
Altas raciones 81,3 % 2,34 2,4
A )
“Es facil estar Menor 13 afios 81,6 % 2,6 3,6
motivado De 13 a 17 aios 79,5 % 3,16 0,0
para hacer De 18 a 26 afos 67,8 % 5,13 -12,0
ejercicio De 27 a 59 afios 76,3 % 3,6 -3,5
fodos. Mayor de 60 afios | 78,4 % 3,24 1,3
los dias .
Mujer 75,0 % 2,51 -9,1
Etnia 75,7 % 7,03 -4,0
Victima 74,2 % 5,65 -5,9
Discapacidad 75,6 % 3,41 -5,0
Jefe hogar

B *** p<0.01, ** p<0.05, * p<0.1
Los valores se refieren a diferencias en puntos porcentuales.

Fuente: UT Isegoria / E-valuar.

Medicién de practicas

Se considera como practica la accion de aplicar o hacer uso de algo que se ha
aprendido. En este sentido, los resultados arrojaron un indice de practicas en un
nivel bajo, al ubicarse en 18,1 puntos en una escala de 0 a 100. Este se construye al
consolidar las calificaciones individuales de lo esperado frente a cada una de las
once practicas”presentadas al participante.

Cabe aclarar que este indice esta construido a partir de cuatro variables de
un grupo de once, gue corresponden a aquellas practicas para las que se cuenta
con una recomendacion, un ideal o esperado, como lo son el consumo de frutas y
verduras, consumo de agua, frecuencia de cepillado de dientes, lavado de frutasy
verduras, y realizacion de actividad fisica.

En la Tabla 8 se presentan todos los indicadores de practicas que se analizan
en la presente seccion.

52El instrumento de evaluacion indagd puntualmente sobre once practicas en una escala de
tiempo como: dia anterior, dia habitual o semana habitual con opciones de respuesta dicotdmicas y determinacion
de frecuencias de realizacion.
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Tabla 8. Indicadores de practicas

Indicador / |Media |CV

B Porcentaje de participantes...

Con consumo adecuado de frutas y/o verduras. 1,8 % 25,5
Con consumo adecuado de agua pura. 2,9 % 17,9
Que consumieron menos de un litro 53.7 % 2.9
(4 vasos) de agua, ayer durante el dia y la noche. sl 70 s
Con frecuencia adecuada de cepillado de dientes. 56,7 % 2,7
Que lava con agua y jabdn las frutas y verduras. 7,2 % 10,7
Que realiza actividad fisica diaria significativa para la edad. 22,0 % 5,7
B Numero de veces promedio que...
Consumid frutas y/o verduras, ayer
durante el dia y la noche (0-7 max.). 1,7 2,2
Consumio frituras o grasas, ayer
durante el dia y la noche (0-7 max.). 0,6 4,5
Se lava las manos con agua 3.2 15
y jabdén en un dia habitual (0-7 max.). 4 2
Se cepilla los dientes (0-7 max.). 2,5 1,2
Consumen bebidas azucaradas 1.6 3.7
en una semana habitual (0-7 max.). 2 2
Consumen embutidos en una semana habitual (0-7 max.). 1,0 4,
Consumen comidas rapidas en una semana habitual (0-7 max.). : 0,8 4,9
Consumen productos de paquete
en una semana habitual (0-7 max.). 1,3 4,2
M indice de practicas en habitos 18,1 2,6

y estilos de vida saludable (0-100 max.).

*** p<0.01, ** p<0.05, * p<0.1
Los valores para indicadores expresados en “%” se refieren a diferencias en puntos porcentuales.

Fuente: UT Isegoria / E-valuar.

Habitos alimentarios

Como parte del indice, se encuentra que una baja proporcion (1,8 %) de
los participantes cumple la recomendacion de las Guias Alimentarias Basadas
en Alimentos de consumo de cinco porciones diarias de frutas y verduras.
Los beneficiarios consumen una media de 1,7 porciones al dfa, con diferencia
estadisticamente significativa para los grupos con exposicion media a alta vy
poblacion étnica. Asi mismo, el 2,9 % de los participantes cumple la recomendacion
de consumir dos litros de agua al dia o su equivalente de ocho vasos vy
aproximadamente una de cada dos personas (53,7 %) refiere consumir menos de
un litro de agua o su equivalente en vasos al dia®

**En el analisis de practicas sobre habitos alimentarios se identifican diferencias en los indi-
cadores por grupo etario, exposicion al servicio y caracteristicas demograficas.
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Las variables que no conforman el indice estan relacionadas en especial con el
consumo de productos procesados, asi: La media de consumo de...

e Frituras o alimentos fuente de grasas saturadas: estd en 0,6 veces por
dia, con diferencia estadisticamente significativa en la desagregacion para
los grupos de baja exposicion, todos los grupos etarios y personas con
discapacidad.

e Bebidas azucaradas: se ubicé en 1,6 dias a la semana con diferencia
estadisticamente significativa para mujeres, todos los grupos etarios,
victimas y personas con discapacidad.

e Embutidos: estd en 1,0 dia a la semana, con diferencia estadisticamente
significativa para mayores de 13 afos y personas con discapacidad.

e Comidas rapidas: se ubicd en menos de un dia a la semana (0,8) con
diferencia estadisticamente significativa para mujeres, mayores de 13 afios,
victimas y personas con discapacidad.

e Productos de paquete: 1,3 dias a la semana, con diferencia estadisticamente
significativa para los grupos de baja exposicion, menores de 18 afios vy los
de 27 afos en adelante, y personas con discapacidad.

Habitos de higiene

Los habitos que conforman el indice muestran que, aproximadamente, uno
de cada dos participantes, es decir, el 56,7 % realiza el cepillado de dientes tres
veces al dia, con diferencia significativa para mujeres y el grupo etario entre los
18 a 26 afos. El 7.2 % de los participantes refiere lavar las frutas y verduras con
aguay jabon, con diferencia estadisticamente significativa para exposicion media
a alta.

En cuanto a la variable sobre lavado de las manos con agua vy jabon, que no
hace parte del indice, se encuentra que la media estad en 3,2 lavados de manos
en un dia habitual, con diferencia estadisticamente significativa para todos los
grupos etarios, mujeres y personas con discapacidad.

Habitos de actividad fisica

Respecto a la variable sobre la realizacion diaria de actividad fisica de acuerdo
con la edad, se encontrd que aproximadamente uno de cada cinco participantes
cumple la recomendacion de 180 minutos a la semana para menores de edad y 150
minutos a la semana para mayores de 18 afos.
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En conclusion, se identifica que, si bien se encuentran indices de conocimientos

y actitudes de 51,7 y 61,9 puntos respectivamente en los participantes, la medicion
de practicas muestra una baja implementacion de aquellas relacionadas con
habitos saludables como consumo diario de frutas y verduras, consumo de agua,
lavado de frutas y verduras, y realizacion de la meta diaria de actividad fisica.

directamente asociados a mayor exposicion.

Habitos alimentarios

mismo, las practicas relacionadas con el consumo de productos
considerados como no saludables muestran buen panorama en general, es decir,
un bajo consumo semanal de frituras, bebidas azucaradas, embutidos, comidas
rapidas y productos de paquete. Sin embargo, estos resultados no se encuentran

Tabla 9. Resumen hallazgos en conocimientos, actitudes y practicas

| Objetivo | Variables | Conocimientos | Actitudes | Practicas*

Resultados
ENSIN 2010/

(51,7) (61,9) 18,1*%)
Motivar Consumo 9,7 % 55,4 1,8 1/3 no consume
de frutas porciones/ frutas diariamente.
y verduras. dia** 71.9 % no
consume verduras
diariamente.
Desmotivar | Consumo 62,9 % 84,8 % 1,6 dias 22,1 % consume
de bebidas /semana. diariamente.
azucaradas.
Desmotivar |Consumo de | 36,6 % 60,4 % 1dia/semana. |7 % consume
embutidos. diariamente.
Desmotivar |Consumo 26,7 59,2 % 0,8 dias 24,5 % consume
de comidas /semana. semanalmente.
rapidas.
Desmotivar |Consumo de | 79,8 % 70,9 % 1,3 dias 1/7 consume
productos /semana. diariamente.
de paquete.
Motivar Consumo 25,5 % 68,2 % 2,9% (consu- |SD.
de agua. mo 2 litros/
dia)**
Motivar Alimentacion| 86 % 82,2 % 0,643 dias/ |SD.
saludable. semana de
consumo de
frituras.
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Z | Objetivo | Variables | Conocimientos | Actitudes | Practicas*/, Resultados
A= ENSIN 2010/
o
(9]
3 Motivar Lavado 40,2 82 % 3,2 lavados |SD.
8 ‘ de manos. /dia.
Motivar Lavado 39,2 % 37,7 % 56,7 % SD.
qc) de dientes. (tres lavados
00 /dia)**
o) : ) .
.‘;‘-_E Motivar Desinfeccion | 7,8 31,9% 72% SD.
;8 P de frutas y
To verduras
© ||Motivar Realizacion | 73,9 % 79,5 % 1/5 (Reco- 1/5 cumple
O de actividad mendacién  |recomendacién
R} fisica. GABA)** GABA.
L
(9]
%
Q8%
52
oD
Ic

Fuente: UT Isegoria / E-valuar.

Estrategias de educacion nutricional

La promocion de habitos vy estilos de vida saludable se enmarca en un plan
de capacitacion de la poblacion a partir de diferentes estrategias de educacion
nutricional, las cuales alcanzaron en 2018 a 15.016 hogares. Entre estas estrategias
se encuadran los talleres de nutricion y las actividades fisicas que se adelantan en el
servicio de comedores y que hacen parte de un plan de accion de habitos vy estilos
de vida saludables a cargo del profesional en nutricion de la unidad operativa.

Por su parte, los talleres de nutricion son complementados con acciones
de difusion. Los testimonios recopilados en relacion con la implementacion del
componente técnico-nutricional evidencian que es posible valorarlos conocimientos
adquiridos a partir de las actividades que se hacen en los talleres, asi como
verificar que los participantes se estén ejercitando en las sesiones de actividad
fisica. Sin embargo, no es posible saber en qué medida estan incorporando dichos
conocimientos en su vida diaria.

Los testimonios revelan una percepcion generalizada entre nutricionistas y es
gue los participantes acuden a los talleres de nutricidon mas por obligacidon que por
interés, mientras que la percepcion de los usuarios es que estos talleres resultan
repetitivos y monotonos, 1o que puede explicar el desinterés hacia estos. Lograr
conectar significativamente a los participantes con los temas que se les busca
ensefiar, proporciona una mayor certeza de que los conocimientos adquiridos
tendran mayor impacto sobre sus vidas y los interiorizaran y aplicaran.
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Frente a la interiorizacion del conocimiento vy las practicas saludables, es
necesario tener en cuenta las limitaciones econdémicas de los participantes, las
cuales pueden dificultar la compra de los ingredientes suficientes y necesarios para
garantizar una alimentacion diaria. Es preciso mencionar que muchos nutricionistas
en sus talleres hacen énfasis en este tema, buscando ensefiar como lograr una
alimentacion saludable, balanceada y suficiente a bajo costo.

Por otra parte, una proporcion importante de los participantes®*vive en paga
diarios, inquilinatos y habitaciones, lo cual, en muchos casos, implica no tener una
cocinay, por lo tanto, no tener la posibilidad de preparar alimentos de acuerdo con
la educacion nutricional recibida. A esto se debe sumar el desconocimiento que
muchos participantes tienen acerca de la preparacion de alimentos, componente
gue podria integrarse a los talleres de nutricion.

La indagacion a los participantes en relacion con las actividades de Educacion
Alimentaria y Nutricional se adelantd en el marco de las apreciaciones frente a
la calidad de las actividades desarrolladas por los profesionales del comedor. Se
encontré homogeneidad en las variables evaluadas (Tabla 10).

Tabla 10. Variables de analisis respecto a la satisfaccidén con actividades de
Educacion Alimentaria y Nutricional 2017 - 2018 (1)

‘Variable evaluada Participantes
satisfechos
(promedio)

Forma en que los profesionales dictan los talleres. 77,4 %
Materiales empleados en los talleres. 751 %
Temas abordados en los talleres. 77,7 %
Actividades realizadas en los talleres. 75,9 %
Forma en que los profesionales dirigen las jornadas. 68,9 %
Materiales empleados en los talleres. 66,5 %
Tipo de actividades fisicas realizadas. 66,6 %
Nivel de esfuerzo de las actividades fisicas. 66,6 %
Lugar destinado para las actividades fisicas. 64,5 %

Fuente: UT Isegoria / E-valuar, a partir de encuesta a participantes.

34Como se mostraba en la caracterizacion de los participantes: el 79,7 % de los participantes
de los comedores vive en casa o0 apartamento, el resto de los participantes vive en cuartos o en otros tipos de
vivienda como carpa o tienda. En el 25,1 % de los casos la vivienda es propia. Por otra parte, el 15,7 % de los parti-
cipantes vive en hacinamiento.
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6.2.3 Seguridad alimentaria

El analisis de los resultados frente a la seguridad alimentaria plantea la
hipotesis de que, a mayor exposicion de los participantes en el servicio, se mejora
su seguridad alimentaria y nutricional. Esto debido a que el binomio entre los
componentes técnico y social contribuye no solo a garantizar un suministro
diario del 40 % de los requerimientos nutricionales de energia y nutrientes, sino a
fortalecer sus capacidades individuales y familiares para que superen una condicion
de vulnerabilidad.

Para el desarrollo de esta seccion se considerd la Escala Latinoamericana vy
Caribe de Seguridad Alimentaria - ELCSA, propuesta por la Organizacion de las
Naciones Unidas para la Alimentacion y Agricultura - FAO, la cual indaga por el
acceso a alimentos suficientes, inocuos y nutritivos que satisfagan las necesidades
energéticas diarias para llevar una vida sana vy activa por un periodo de 90 dias™
Su uso en el analisis se explica en que uno de los criterios de ingreso al servicio de
comedores es la incapacidad de acceder a alimentos.

A continuacion, se presentan dos tipos de analisis. El primero es descriptivo,
donde se presenta la clasificacion del nivel de inseguridad alimentaria de los hogares
participantes del servicio desagregada por grupos etarios y niveles de exposicion
al servicio. El segundo analisis corresponde a la estimacion de una regresion binaria
para determinar la relacion existente entre los niveles de inseguridad alimentaria y
la exposicion al servicio.

Analisis descriptivo: por poblaciones de interés

El ejercicio que se plantea en esta seccién parte de clasificar cada uno de los
grados de inseguridad alimentaria.

1. Inseguridad alimentaria severa: todos los miembros del hogar han
reducido la ingesta de alimentos hasta el extremo en que los nifos
experimentan hambre. Los adultos en las familias con o sin nifos han
experimentado repetidamente grandes reducciones en la ingesta de
alimentos.

*Definicion de la entidad consultada el 28 de enero de 2019, tomada de la pagina; http:/
www.fao.org/economic/ess/ess-fs/es/
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2. Inseguridad alimentaria moderada: la ingesta de alimentos por parte
de los adultos en las familias ha sido reducida de tal modo que implica una
experiencia psicoldgica constante de sensacion de hambre.

3. Inseguridad alimentaria leve: se evidencia en las preocupaciones de los
miembros del hogar por el abastecimiento suficiente de alimentos y los
ajustes alimentarios, como la disminucién de la calidad de los alimentos. Se
reporta poca o ninguna reduccion en la cantidad de alimentos de los que
usualmente se dispone en el hogar.

Para el calculo del indicador se tomo la informacion de la encuesta, las 15
preguntas de la ELCSA v, a partir de esos resultados, se clasificaron los hogares
de los participantes como seguros e inseguros con tres grados de severidad: leve,
moderada o severa. Esta informacion fue complementada con las entrevistas
realizadas a los profesionales sociales y los grupos focales con participantes.

El porcentaje de participantes en hogares con seguridad alimentaria es bajo,
6,54 %. Se trata de un resultado esperado, debido a que uno de los criterios de
ingreso al servicio es la presencia de algun grado de inseguridad alimentaria en el
hogar.

Como se muestra en la Grafica 18, la inseguridad alimentaria tiene una
distribucion descendente, o que indica que, a mayor gravedad de la inseguridad,
menor es la poblacion que la sufre. Sin embargo, los datos no estan concentrados
en alguno de los niveles de inseguridad alimentaria.

Grafica 18. Distribucién de la poblacién con inseguridad alimentaria segun
severidad, comedores 2018

Moderada

33%

Fuente: UT Isegoria / E-valuar, a partir de encuesta a participantes.
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Para profundizar en los resultados, los indicadores se desagregan por grupos
poblacionales, partiendo del hecho de que el indicador agregado de inseguridad
alimentaria tiene poca varianza, dado que mas del 90 % de los participantes estan
en hogares con esa condicion.

Se identifican diferencias entre grupos en dos variables, reforzando que esta
condicion es generalizada en esta poblacion: grupo étnico, con cuatro puntos
porcentuales menos que la media general, y personas con discapacidad, con tres
puntos porcentuales por debajo de la media general. Estas diferencias muestran lo
gue de manera intuitiva se esperaria, dado que es poblacion de especial cuidado,
tal como lo ha manifestado el Ministerio de Salud”. Otro grupo que presenta
diferencias significativas es el de victimas del conflicto: la diferencia muestra que
esta poblacion estad 15 puntos porcentuales menos en el estado leve y mas en el
severo.

Se calcularon las diferencias entre grupos de interés para los diferentes niveles
de inseguridad alimentaria buscando en cuales habia diferencias significativas
entre ellas. Como lo muestra la Grafica 19, las personas con pocas raciones -baja
exposicion- estan en mayor proporcion en inseguridad severa, evidenciando una
situacion precaria de las personas con menor exposicion al servicio de comedores.

Grafica 19. Inseguridad por nivel de exposicion

| Altas raciones | Raciones medias | Pocas raciones
°*40%
©34% °37% «36% v 365
©33% ©32%
0,
ﬁ B I I I
I Inseguridad severa. I Inseguridad moderada. I Inseguridad leve.

Fuente: UT Isegoria / E-valuar.

%6 Concepto tomado de la entidad el 28 de enero de 2019, de la pagina: https:/www.min-

salud.gov.co/salud/publica/poblaciones-vulnerables/Paginas/poblaciones-vulnerables.aspx
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Por el lado de los grupos etarios, los hogares de las personas menores de 13
anos al igual que los de los participantes entre 18 y 26 afios presentan inseguridad
alimentaria severa en menor proporcion. Sin embargo, no se observan diferencias
significativas en los otros dos grados de severidad.

El grupo entre los 27 a los 59 afos presenta principalmente inseguridad
alimentaria severa, suponiendo el peor estado para esta poblacion. Para finalizar, las
personas mayores de 60 afios estan en menor proporcion en el estado moderado
y mas en el severo, otro panorama poco alentador. Estos resultados marcan una
tendencia de mayor severidad de la inseguridad alimentaria a partir de los 27
afios. La Grafica 20 resume los resultados de inseguridad desagregado por grupos
etarios.

Gréfica 20. Inseguridad alimentaria por grupos etarios

‘ Menores de 13 aifos 1 13-17 anos ‘ 18-26 afios | 27-59 anos 1 Mayores de 60 afios
°43%
°38%  o39% —_ ©39% °39%
©35% ©34% *35% ©34%
©27% *31%
B B I l .
H SN Thi

I Leve I Moderada I Severa

Fuente: UT Isegoria / E-valuar.

Otro grupo que presenta diferencias significativas es el de victimas del
conflicto. La diferencia muestra que esta poblacion esta 15 puntos porcentuales
menos en el estado leve y mas en el severo. Esta magnitud es considerable,
dado que es la diferencia mas alta entre los grupos poblacionales, mostrando un
panorama negativo.

Asi mismo, se encontrd que las personas con discapacidad presentan
inseguridad alimentaria moderada a severa. Estos hallazgos, en conjunto con
los del indicador de inseguridad alimentaria agregado, muestran que estos
dos grupos poblacionales -personas victimas del conflicto y personas con
discapacidad- no solo sufren del fendomeno en mayor proporcion, sino que
ademas se concentran en los estados mas extremos de inseguridad como lo es
el moderado y el severo.

Para establecer resultados del servicio frente a la seguridad alimentaria, se
cruzaron los indicadores de caracterizacion de los participantes, los niveles de
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exposicion al servicio y resultados, con la variable de seguridad alimentaria: con
99 % de certeza se correlacionaron nueve indicadores. Esos indicadores fueron
utilizados en una prueba t para conocer las diferencias en esos criterios, de los que
surgieron siete con diferencias estadisticas.

En general, las personas con inseguridad alimentaria son personas con
condiciones de vivienda mas precaria, debido a que pocos de ellos tienen vivienda
propiay viven en casa o apartamento. En términos de ingresos, son mas pobres de
manera drastica, ya que manifiestan en mayor proporcion que no les alcanzan sus
ingresos y mas personas de su hogar asisten al comedor.

Un elemento favorable que se identificd sobre la exposicion al servicio es que
las personas con inseguridad alimentaria son quienes manifestaron tener mas
acompafamiento e informacion para realizar el PAIF. Esta diferencia es positiva
porgue indica que las personas en esta condicion tienen mas herramientas que les
pueden permitir superarla.

Adicionalmente, se identifico una relacion entre la seguridad alimentaria con
lo que se refiere a autogestion y corresponsabilidad. Se encontrd que las personas
con seguridad alimentaria creen, mas frecuentemente, que su vida es producto de
sus decisiones personales.

Analisis inferencial: exposicion al servicio y su efecto en la seguridad alimentaria

De manera complementaria a los ejercicios ya realizados, se planted un
modelo para establecer sila seguridad alimentaria se ve afectada por la exposicion
al servicio de comedores, controlando por unas variables de caracterizacion
demografica. Los resultados marginales de la regresion binaria donde 1 es estar
inseguro y O lo contrario son expuestos a continuacion:
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Tabla 11. Resultados de regresiones

Variable / Probit /
Raciones medias. i 0,021 (0,013)
Raciones altas. ! 0,00853 (0,007)
Porcentaje de participantes con espacio exclusivo para alimentos. -0,0580** (0,014)
Tipo de vivienda. -0,0441*** (0,013)
indice de hacinamiento. 0,0315** (0,014)
18 a 26 anos. -0,0401*** (0,021)
Limitacion permanente. 0,0211(0,013)
Mujer. 0,0145(0,012)
Pseudo Rcuadrado. 4,9 %
Observaciones. 1,543

LR Chi cuadrado (8) =41,39
Prob>Chi cuadrado: O
*** p<0,01, ** p<0,05, * p<0,

Fuente: UT Isegoria / E-valuar

Los resultados muestran que el nivel de exposicion no parece estar
correlacionado con la inseguridad alimentaria de los participantes. Sin
embargo, se evidencia gue la inseguridad alimentaria severa predomina en el
grupo de bajas raciones, mientras que la leve predomina en el grupo de altas
raciones.

En relacion con la vivienda, las variables tipo de vivienda y espacio
Unico para los alimentos tienen signo negativo, lo que indica que hay menor
probabilidad de que las personas que cumplan con estas condiciones tengan
inseguridad alimentaria. Esto es esperado, ya que las personas que tienen
acceso a dichas condiciones pueden estar mejor econdmicamente y asegurar
su situacion alimentaria. En relacion con el hacinamiento de los hogares, se
obtuvo un valor positivo, lo que indica que los hogares con hacinamiento
tienen mayor probabilidad de estar inseguros a nivel alimentario.

La variable del rango de edad de 18 a 26 afios si resultd significativa e indica
que las personas que pertenecen a este grupo etario se encuentran en hogares
con menor probabilidad de estar en inseguridad alimentaria. Esto se puede
explicar teniendo en cuenta que, a esa edad, se facilita conseguir trabajo para uno
de los integrantes del hogar, reduciendo los dependientes econdmicos (ademas,
la variable utilizada es un muy buen predictor de inseguridad alimentaria).

107
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6.2.4 Plan de Atenciodn Individual y Familiar
- PAIF, corresponsabilidad y gestion

Los comedores promueven el PAIF como un mecanismo para que
los participantes y sus hogares fortalezcan su capacidad de autogestion vy
corresponsabilidad en aras de lograr mejores condiciones de vida. En esta seccion
se abordan resultados relacionados con el conocimiento, uso y cumplimiento
de los compromisos del PAIF, asi como la autogestion y corresponsabilidad vy la
participacion.

Para ello, se analizaron tres fuentes de informacion. La primera fue la base de datos
suministrada por la Secretaria Distrital de Integracion Social, en donde se documentan
cada uno de los compromisos de PAIF adquiridos vy realizados por los participantes. La
segunda fue la bateria de indicadores que se construyd con la informacion obtenida
de la encuesta aplicada a los participantes en la evaluacion. Y la tercera, los hallazgos
cualitativos de las investigaciones realizadas en el trabajo de campo.

Aunque los hallazgos cualitativos indicaron que las personas no reconocen el
nombre del PAIF, por medio de la encuesta se pudo corroborar que el 88,7 % de los
participantes si reconocen que, como parte del servicio de comedores, las familias se
comprometen a realizar actividades para mejorar sus condiciones de vida.

Desde el andlisis de datos cuantitativos también se evidencia una diferencia
significativa en cuanto al género, ya que las mujeres conocen mas el plan que los
hombres, 1o que podria indicar una participacion mas activa de estas en el plan de
mejora del PAIF.

Para conocer mas a fondo si las personas usan y se guian por el PAIF se cruzo
la base de datos suministrada por la Secretaria Distrital de Integracion Social con la
encuesta. Se encontré que, entreel 11,2 % y el 12,5 % de las personas no tiene el PAIF.
Esto, en parte, puede explicar las brechas en el conocimiento en los compromisos
de corresponsabilidad. Esta ausencia se encuentra aparentementé concentrada en
personas con menor nivel educativo -en promedio 0,12 menos- y personas con
0,8 afios mas en promedio (Tabla 12), que contiene los resultados de una prueba t

"Este intervalo se definio con el limite inferior por las personas que no sabian del compo-
nente en la encuesta y como limite superior las personas que no tienen registros del PAIF en la ficha Sirbe.
%8| a variable no se puede entender en términos de afios porque es cualitativa.
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Tabla 12. Diferencias de personas sin PAIF

| Nivel educativo | Anos en edad
Con PAIF 3,02 29,57
Sin PAIF 2,9 36,32
Diferencia 0,12 -6,75

M *** p<0,01, ** p<0,05, * p<0,1

Fuente: UT Isegoria / E-valuar.

Adicional a esto, se evidencia que hay diferencias significativas en ese rezago
entre localidades. Por ejemplo, al 12 de diciembre de 2018, Usaquén tenia el 24 %
de sus participantes sin PAIF *casi el doble del promedio general (11,2 % 0 12,5 %)4.o
Por otro lado, localidades como Barrios Unidos y Los Martires presentaban 6,4 %
y 6,5 % de participantes, respectivamente, sin PAIF, que corresponde a la mitad de
la media general.

Este escenario se podria relacionar con los nuevos ingresos al servicio y con los
cierres temporales de los comedores que pueden haber generado mas dificultades
para la gestion de las unidades operativas vy la realizacion de visitas domiciliarias y
diligenciamiento del PAIF.

Las personas que tienen el PAIF han estado con este en promedio durante 17
meses, con un coeficiente de variacion del 11 %. Esta concentracion de los datos se
ilustra en la Grafica 21, mostrando que la media es muy sensible a los datos atipicos.
Por esta razon, es la medida mas precisa para el valor real de los meses con el
PAIF. En realidad, las personas tienen mas tiempo, pero hay valores pequefios que
desvian el promedio como lo muestra la mediana de 17,5 superior al promedio.

*° Este resultado esta relacionado con que los PAIF han sido diligenciados en fisico, sin em-
bargo, no han sido cargados al sistema.
“PAlgunas de estas localidades no fueron visitadas durante el trabajo cualitativo.
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Gréafica 21. Distribucion de tiempo con el PAIF
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Fuente: UT Isegoria / E-valuar.

Porotrolado,lavariable que hacereferenciaal tiempo que llevanlos participantes
con el PAIF también expone diferencias significativas entre localidades. Por ejemplo,
se destacan Puente Aranda y Fontibdn por sus valores altos. Al contrario de estas
localidades, Antonio Narifio y Barrios Unidos muestran la menor cantidad de tiempo.
Sin embargo, las magnitudes no superan los 30 dias.

En promedio, las personas adquieren seis compromisos, pero dada la alta
varianza del dato, se usa la mediana®, que tiene un valor de cinco como medida de
referencia central. Esta clase de dispersion se debe a que hay un grupo elevado de
participantes que tiene maximo dos compromisos y, el percentil 104,2tiene minimo 19.

‘”2La mediana es la posicion central del conjunto de datos.
4 . .
El percentil 10 representa el 10 % de las personas con menos cCompromisos.
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Grafica 22. Distribucién de nimero de compromisos
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Fuente: UT Isegoria / E-valuar.

Esta es la primera variable que presenta diferencias significativas entre
integrantes de la familia, ya que el jefe de hogar tiene en promedio un compromiso
mas que los demas miembros. Se trata de un resultado intuitivo, dado que ellos son
los responsables de mejorar las condiciones generales de su vivienda.

En la Grafica 23 se presenta la proporcion de compromisos realizados por
cada uno de los derechos. Hay una alta participacion en los derechos que buscan
impactar directamente el servicio de comedores. Esta diferencia es tan marcada,
que los acuerdos de nutricion y alimentacion, v salud representan cerca del 60 %
de los compromisos. Esta distribucion muestra que la poblacion tiene dificultades
con los aspectos que el comedor busca solventar, como salud y nutricion.
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Grafica 23. Distribucion de compromisos por derechos
Nutricién y alimentacion IIEININGGEGEEEE - 535%
Salud NG - 26%
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Educacion I 3%

Vivienda digna Il 2%

Otros M -2%
Vida libre de violencias [l *1%

Fuente: UT Isegoria / E-valuar.

El cumplimiento de los derechos es muy alto, desde el primer cuartil es de
83,5 %, mostrando un compromiso importante por parte de los participantes
con el desarrollo del PAIF. En la Tabla 13 se presenta el indice de cumplimiento
desagregado por derechos.

Tabla 13. Cumplimiento por derecho

| Nombre acuerdo | indice de cumplimiento
Salud. i 90,6 %
Otros. 87,8 %
Educacion. 87,8 %
Nutricién y alimentacion. 87,5 %
Vida libre de violencia. 85,3 %
Vivienda digna. 84,7 %

Recreacion, cultura y deporte. 84,5 %

Participacion y organizacion. 82,7 %
Identificacion. 80,5 %
Seguridad econdmica. 78,9 %

Fuente: UT Isegoria / E-valuar.
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El primer resultado es que los derechos con mayor cumplimiento no
corresponden con los gue tienen mayor ndmero de compromisos, mostrando
gue su seleccion no radica en la facilidad para lograrlos, tal como se esperaba.
Esto teniendo en cuenta que uno de los criterios de expulsion del servicio es el
incumplimiento reiterado de los compromisos.

Para entender estos resultados inesperados se cruzaron las preguntas
de la encuesta gue contenian las posibles razones para el incumplimiento de
los compromisos con cada derecho. En este analisis se lograron identificar
problemas recurrentes: el tiempo entre las supervisiones al PAIF es muy
corto vy, en esa medida, es dificil lograr los compromisos pactados entre una
mediciony la siguiente; los participantes, en ocasiones, no poseen la suficiente
informacion para ejecutar los compromisos por si solos.

En relacion con el cumplimiento de los derechos, se indagd por el unico
que presenta un alto volumen de compromisos y cumplimiento: salud. Al
revisar la clase de compromisos que adquirieron los participantes, se encontrd
que la mayoria se refiere a solicitar citas o asistir a los talleres del servicio de
comedores. Esto da sentido a los resultados de la encuesta en la medida en
que, para cumplir con dichos compromisos, se requiere poca disposicion de
tiempo, conocimiento o apoyo de las entidades.

Una situacion similar se presenta con los compromisos adquiridos frente
al derecho a la educacion, dado gque estos se refieren principalmente a la
asistencia a las jornadas del colegio (cerca de la mitad de los casos). Al requerir
de una menor cantidad de tiempo para el tramite, informacion o apoyo de otros
para su cumplimiento, son compromisos que se cumplen facilmente. Segun
los referentes locales, la misma dindmica del comedor y la manera en que se
encuentra planteada la estrategia PAIF contribuye a que los compromisos que
se estipulan al participante sean a corto plazo vy de facil consecucion.

El compromiso que menor nivel de cumplimiento tiene es el de seguridad
economica. Los participantes perciben que para lograrlo requieren destinar
una cantidad de tiempo importante, asi como de informacion y apoyo por
parte de las entidades, ya sea para conseguir una fuente de ingreso o para
aumentar las capacidades que les permitan desenvolverse en el mercado
laboral.

Los hallazgos de campo cualitativos evidenciaron que la estrategia del
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PAIF genera espacios de didlogo en el ambito familiar y que contribuye a la
mejora de las relaciones familiares y la atribucion de roles, compromisos vy
tareas.

A través de la observacion participante, se percibe una actitud diferente
con respecto al cumplimiento de los compromisos por parte de las personas
solas y que no tienen un hogar estable como los ciudadanos habitantes de
calle o personas que duermen en albergue. Por lo tanto, cabe preguntarse
sobre la pertinencia del instrumento para poblaciones que asisten al servicio
y gue no cuentan con redes familiares, las que no tienen hogares y las que
estan en el servicio como beneficiarios de becas de estudio, o por pertenecer
a grupos étnicos. En efecto, para estas personas no hay posibilidad de
desarrollar compromisos compartidos vy, en algunos casos, no se genera el
debido compromiso, ya que no hay una expectativa de mejora de calidad de
vida y menos de construir un hogar estable.

Paramedirautogestiony corresponsabilidad se seleccionarontresindicadores
a partir de la encuesta. El primero indica si se estd o no de acuerdo con que
las personas pueden resolver [0s problemas de la comunidad. El segundo es la
cantidad de beneficiarios que cree gue su bienestar depende de ellos mismos.
El tercero son las personas que creen gue las circunstancias de su vida son
producto de sus decisiones.

En cuanto alos grupos etarios se ve que todos los indicadores empiezan a tener
un incremento progresivo hasta el tercer grupo etario (18 a 26 afos) y después
empieza una reduccion. Esto parece implicar que las personas van desarrollando
la nocidn de corresponsabilidad y autogestion, pero a medida que envejecen se les
dificulta materializar estos resultados.

Con respecto a la participacion comunitaria, se analizaron dos variables.
La primera es la inclusion de algun miembro del hogar en alguna organizacion
social, la cual tiene una media de 53,7 %. El tipo de organizaciones a las que con
mayor frecuencia asisten los participantes del servicio de comedores son: grupos
religiosos, grupos de personas mayores y organizaciones dedicadas al deporte y la
recreacion. La segunda, es que el hogar haga parte de las actividades comunitarias
organizadas por el comedor, que arrojo que el 82,7 % lo hizo.

Con las variables de interés claras y su comportamiento conocido, se procedio
a establecer la relacion de la autogestion y corresponsabilidad, y la participacion
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comunitaria con el PAIF. Para ello se realizd un ejercicio de correlaciones de personas
en el cual se buscd encontrar magnitudes de significancia estadistica al 99 %. Como
se puede evidenciar (Tabla 14), las tres variables de exposicion mostraron relacion
con los resultados en ciertas variables (ver celdas resaltadas en color azul).

Dado que el estudio de correlaciones es preliminar, se realizaron pruebas
adicionales para verificar si el PAIF ayuda a la organizacion de las personas e incide
en aumentar su corresponsabilidad.

Tabla 14. Correlacién del PAIF con otros resultados

. Cumplimiento Namero de
Indicadores / | Meses con el PAIF | compromisos | compromisos
% de beneficiarios que han participado en 0,0585 0,1439 -0,0871
las actividades comunitarias organizadas
por el comedor.
% muy de acuerdo o de acuerdo con -0,0333 -0,0102 -0,0441
que pueden resolver problemas de su
comunidad.
% que cree que el bienestar de las 0.0282 -0.0267 0.0922
personas depende las personas mismas. ’ ’ ’
% que creen gque su vida es producto -0,0255 0,0058 -0,0331
de sus decisiones personales.
% de participantes que tienen alguien 0,0843 0,0069 0,0290
de su hogar en una organizacién social.

Fuente: UT Isegoria / E-valuar.

Por otra parte, la variable de participacion en actividades comunitarias
organizadas por el comedor arroja una relacion positiva con el cumplimiento y una
relacion inversa con el numero de derechos® Por el lado de integrantes del hogar
que participan en organizaciones sociales, se ve que tienen mayor cantidad de
meses en el servicio. Estos resultados muestran que el PAIF si tiene un efecto en la
participacién comunitaria y que este efecto es positivo.

43 .. P L .
Para no descartar el efecto del PAIF se reviso la relacion de cumplimiento con nimero de
derechos y es negativa, por lo tanto, no se puede descartar el efecto del PAIF por el resultado inverso.
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6.2.5 Redes sociales y comunitarias

En este capitulo se hace un énfasis especial en el desarrollo de redes de
apoyo v la generacion de vinculos de diferentes tipos entre los participantes. Los
comedores constituyen espacios de socializacion, convivencia y construccion de
capital social. Para analizar este resultado se realizaron entrevistas a servidores,
profesionales y participantes que revelaron el efecto positivo de los comedores.
Adicionalmente, se crearon cuatro indicadores a partir de la encuesta, que se
refieren a estos aspectos vy sus resultados fueron diferenciados por las variables de
interés que han sido mencionadas a lo largo del documento:

1. Nivel de relacionamiento con otros beneficiarios del comedor.

2. Porcentaje de hogares (de los beneficiarios) que participaron en
actividades comunitarias gestionadas desde el servicio de comedores.

3. Porcentaje de beneficiarios que participan en actividades comunitarias
gestionadas desde el servicio de comedores.

4. Tasa de participacion en organizaciones o instancias comunitarias
promovidas por el servicio.

En general, el 78,5 % de los participantes cree que el comedor es un
espacio importante o muy importante para compartir con otras personas.
Desde el trabajo cualitativo y cuantitativo es claro que las personas no
perciben el comedor como un espacio solo para alimentarse, sino que lo
consideran un espacio de inclusion efectiva en donde se sienten parte de
un grupo y comparten con las demas personas (grupo focal encuestadores,
2018).

Aunque se generan de manera modesta grupos a nivel barrial o
comunitario, las personas construyen redes de apoyo, sobre todo cuando las
redes familiares son muy fragiles y, en algunos casos, inexistentes.

Se habla también de relaciones de amistad que se conforman entre los
miembros de los comedores: el 85,2 % de los participantes hizo amigos en el
comedor y esta clase de relaciones tienen un efecto muy positivo.

Sin embargo, estas interacciones han generado otros efectos menos
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positivos. Al menos el 59,8 % de los participantes ha vivido situaciones
negativas en los comedores como apodos, burlas, amenazas o insultos

Entre los grupos etarios que tienen resultados diferenciales estan las personas
de 18 a 26 anos, con menores resultados en la creacion de redes. Esta poblacion
tiene 8,4 puntos porcentuales menos en los indicadores de hacer amigos vy
considerar importante el comedor para compartir con otras personas. Esto se
puede deber a que, dada la etapa de vida en la que estan, sus circulos sociales
son mas estables y también a que esta poblacidn en muchos casos se encuentra
vinculada a alguna institucion educativa y/o tiene un empleo, ya sea formal o
informal.

Las mujeres tienen menor desarrollo de las redes, ya que han hecho menos
amigos y han sido menos invitadas a realizar actividades fuera del comedor
en cinco y nueve puntos porcentuales, respectivamente. Las personas con
discapacidad también son menos invitadas a realizar actividades fuera del
comedor por otros participantes, por 6 puntos porcentuales.

A pesar de lo anterior, desde la observacion en campo se identificd que, en
general, los participantes encuentran en el comedor un espacio de inclusion en
donde, a pesar de las diferencias, reciben un trato igualitario y pueden compartir
con otras personas. Asi lo observaron las encuestadoras que visitaron los 124
comedores:

Una persona bipolar, esquizofrénica, o con discapacidad motriz, se
siente discriminada en otros espacios de la sociedad. Los estigmatizan,
los rechazan. En el comedor no, alld pueden hablar con la persona de al
lado, que puede que sea el mismo de siempre o puede que sea otro. Es un
espacio de inclusion, creo que es el aspecto que mas se puede rescatar de
los comedores, porque no solo es el lugar donde van a comer, sino es el
lugar donde van para sentirse personas. Y eso es en todos los comedores
de la ciudad (grupo focal encuestadores, 2018).

*“Otras que se indagaron en la encuesta son: decir mentiras o rumores sobre alguien (28,6
%), agresiones fisicas (23,9 %), robos de dinero o material (10,5 %) y obligar a alguien a hacer cosas que no quiere
(8,5 %).

nz
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Para continuar con el analisis, se explord la correlacion que tienen estos cuatro
indicadores con la edad vy la exposicion, sobre los que se encontraron diferencias
significativas. Se observa que las personas con mayor edad definen al comedor
como un lugar para compartir y hacer mas amigos de manera significativa. Algo
gue se puede ver sustentado también en que las personas mayores viven menos
situaciones negativas en las interacciones en el comedor, como burlas y el uso de
apodos. En cuanto a la exposicion al servicio de comedores, medida en este caso
como el nimero de raciones recibidas, las diferencias indican que quienes han
hecho amigos o consideran el espacio como un lugar para compartir, han tenido
mMas raciones y, por ende, Mas exposicion.

Al analizar estos dos resultados de manera conjunta, es claro que, entre mas
exposicion tienen las personas, mas se ven beneficiadas de la externalidad positiva
de conocery frecuentar personas e incluso de identificar redes de apoyo. Este tema
de exposicidn es muy relevante porque evidencia que las personas que asisten a
los talleres adicionales que se realizan en el comedor logran mejorar sus vinculos
de amistad, teniendo en cuenta que aprovechan los espacios que ofrece el servicio
de manera regular.

Ademas, las personas con mejores resultados en el indice de conocimientos,
actitudes y practicas sobre nutricion han hecho mas amigos en el comedor y le dan
mas importancia como un espacio para compartir. Se evidencia que, compartir con
los demas participantes aumenta los espacios para una mayor apropiacion de los
conocimientos vy afianza los aprendizajes brindados por el servicio.

6.3 Resultados indirectos

En esta seccion se identifican y retoman los principales resultados indirectos
que se atribuyen al servicio.

En la evaluacion se definid que el servicio de comedores es un espacio de
socializacion y convivencia, de inclusion y ciudadania. En especifico, esto se debe
a que los participantes, al ingresar al servicio, firman un acta de compromiso de
acuerdos con reglas basicas que son concurrentes, con algunas diferencias por
comedores.

En la observacion de campo se evidencid que, a partir de estas reglas, las
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personas adquieren rutinas de cuidado y autocuidado que dignifican a las personas
y les permiten estrechar lazos entre si y al interior de sus nucleos familiares.
Adicionalmente, en el respeto de las reglas, las personas logran apaciguar los
conflictos al interior del comedor vy evitar discusiones compartiendo de igual a igual:

El comedor es un espacio donde todos, sin diferencias por su condicion,
cumplen con las mismas reglas. Todos, por ejemplo, hacen la misma fila,
reciben el mismo plato de comida, comparten la misma mesa y consumen
su almuerzo en un tiempo prestablecido igual para todos. Muchos de ellos
en ninguna otra parte tienen que cumplir con acuerdos y estas reglas no
desestimulan su participacion, sino gue los motivan a seguir asistiendo al
servicio (grupo focal con encuestadores, 2018).

El comedor, en esta linea, es un espacio de encuentro entre generaciones:
personas mayores conversan con adolescentes, aunque de manera ocasional,
y personas con distintos antecedentes sociales (clase media en situacion de
vulnerabilidad, recicladores, personas con discapacidad).

Para el caso de los nifios, nifias y adolescentes, se recogieron testimonios
en los que se evidencia como el comedor se convierte en un escenario donde se
desarrollan competencias socioemocionales; “Cuando yo era muy muy pequefo,
antes de entrar [al comedor], yo era muy timido, retraido, ya en los comedores al
conocer mas gente (...) me siento un poco mejor que antes” (participante joven,
2018).

Ademas, el comedor ha sido un espacio ocasional para la prevencion de la
violencia vy la delincuencia. Asi lo menciona una referente respecto a un grupo de
interés:

¢Qué estamos haciendo al mismo tiempo? Rapandole a la delincuencia
nuestros nifios, que desde los 8 aflos estan en riesgo aqui por el consumo de
sustancias psicoactivas, por el vandalismo, por el robo. iMirel, y qué dicha,
porgue les hemos ensefiado en medio de todo hasta a ser organizados.
En otro momento, nosotros no teniamos nifios ahi sentados conversando
(referente local, 2018).
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Este tipo de involucramiento y vinculo con la comunidad es relevante para
la operacion dado que otorga, en muchas de las unidades operativas visitadas,
legitimidad a la figura del profesional social.

En algunos casos, la articulacion con otros actores incrementa las posibilidades
de que la poblacion participante acceda a otros recursos (recreativos, deportivos)
y otras acciones que desarrolla el asociado, ademas de la operacion del comedor.
Cuando existe sinergia entre instituciones se registran historias de participantes
gue logran, en el entorno del comedor, superar sus condiciones de vulnerabilidad
e incluso generar circulos virtuosos, en los que, mas que satisfacer una necesidad,
empiezan a hacer parte del capital humano de iniciativas de desarrollo social.

Sin embargo, en algunos casos, el servicio también ha generado dependencia
como una externalidad negativa ligada al suministro alimentario. Estas dinamicas,
si bien evidencian la gran capacidad de las personas de adaptarse a las multiples
situaciones que se presentan en sus vidas, generan inquietudes por aquellas
gue estan entendiendo el servicio, no como un momento transitorio hasta lograr
superar la condicion de vulnerabilidad, sino como algo que hace parte de sus vidas
y economia familiar, y de lo que no pueden prescindir.

Ahora bien, también hay testimonios de personas que afirman que, a través del
comedor, han podido concentrar sus esfuerzos en la generacion de medios de vida
para superar la condicion de vulnerabilidad. En este sentido, se sugiere repensar
los espacios de atencidn psicosocial y de formacion, para que se fortalezcan las
redes encaminadas a generar competencias vy habilidades para la empleabilidad vy
la mejora de las relaciones familiares en sus hogares.

Como se menciond en el capitulo de coordinacion, un resultado adicional
que se percibe como un escenario potencial para integrar los objetivos de los
componentes nutricionales y sociales se encuentra en algunos de los grupos de
interés que se desarrollan en las unidades operativas. Las actividades que alli se
realizan se perciben como una accion para ocupar el tiempo libre y son reportadas
como tal. No seregistra que el proposito de estas actividades sea el emprendimiento
o la autogestion, en términos concretos, sino experiencial.
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6.4 Pertinencia

El analisis de pertinencia busco determinar si el servicio de comedores es
una respuesta de politica publica adecuada a la problematica. Por supuesto, no
es posible realizar la evaluacion de la pertinencia del servicio sin considerar los
multiples aspectos que pueden y deben tenerse en cuenta para dar una respuesta
adecuada al problema para el que se disefd la intervencion. En este apartado, se
responden los interrogantes contenidos en el “anexo técnico” de la evaluacion.”

éLa prestacion del servicio de comedores responde a las causas que generan
inseguridad alimentaria y deficiencias de nutricidon de la poblacién atendida?

La inseguridad alimentaria y las deficiencias nutricionales son fendmenos
complejos y multicausales. De acuerdo con la FAO, las principales causas de la
inseguridad alimentaria en Colombia no radican tanto en la escasez de alimentos,
sino en laimposibilidad de acceder a ellos. También inciden fallas de funcionamiento
de los sistemas de abastecimiento y distribucion del sistema agroalimentario que
afectan los precios de los alimentos e impactan en las poblaciones de menores
ingresos. Por otra parte, las deficiencias de nutricion de la poblaciéon atendida se
manifiestan tanto en desnutricion como en sobrepeso y obesidad, y obedecen a
factores culturales, en particular a habitos y estilos de vida basados en actitudes
frente a la alimentacion vy la actividad fisica.

El servicio de comedores, como esta disefiado, ofrece pocas respuestas a las
causas que generan inseguridad alimentaria y una mejor respuesta a las causas de
las deficiencias de nutricion.

Con respecto a la inseguridad alimentaria, a través del componente social,
se ha buscado incentivar estrategias de generacion de medios de vida. Algunas
iniciativas que se han realizado en esta materia no cuentan con el acompanamiento
profesional requerido, de los diagnodsticos especializados y de los procesos de
formacion. Asimismo, enfrentan el reto de que las poblaciones atendidas atraviesan
momentos vitales muy diversos, con aspiraciones diferentes, algunas con muy
pocas posibilidades de insercion laboral o emprendimiento (personas mayores,
cludadanos habitantes de calle, enfermos psiquidtricos).

“°| as respuestas a estos interrogantes se basan en gran medida en la triangulacion de infor-
macion analizada en las anteriores secciones de la evaluacion.
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Por otra parte, por medio de analisis de correlacion, a pesar de que no se pudo
establecer la asociacion directa entre reduccion de inseguridad y exposicion al
servicio, se encontrd que la inseguridad alimentaria se encuentra correlacionada
de manera significativa con aspectos que escapan el alcance del servicio de
comedores, como condiciones de la vivienda (hacinamiento) y disponibilidad de
espacios separados para preparar alimentos. Igualmente, estar desocupado, ser
mujer vy victima del conflicto estan en mayor proporcion asociadas con estado
severo de inseguridad alimentaria.

¢Como se establece la pertinencia del servicio de comedores en el territorio?

De acuerdo con la encuesta, el 43,8 % de los participantes considera que el
comedor esta en una zona adecuada. La proporcion de las mujeres que consideran
gue los comedores se localizan en zonas adecuadas (39,6 %) es menor comparada
con la opinion de los hombres (48,1 %). Sin embargo, la encuesta demuestra que
los comedores son accesibles: el 92,9 % de los participantes llega a pie y gasta en
promedio solamente 12,6 minutos en su desplazamiento.

A partir de la investigacion cualitativa se comprobd que la mayoria de los
participantes manifestaron estar conformes con la ubicacion de sus comedores,
ya gue viven en zonas cercanas a las unidades operativas o estas resultan de facil
acceso (esto teniendo en cuenta que no todas las personas viven cerca de los
comedores, sino que se encuentran en zonas aledanas a sus trabajos).

Por otra parte, para determinar la pertinencia del servicio de comedores en
el territorio, se realizaron dos ejercicios diferentes. En primer lugar, utilizando
como fuente la Encuesta Multipropdsito 2017, se indagd por las condiciones de la
poblacion bogotana en términos de inseguridad alimentaria. Luego se cruzo esta
informacion con su localizacion en el Distrito, y la correspondencia de esto con la
ubicacion de los comedores y los cupos ofrecidos.

Se encontré que hay una relacion positiva y significativa al 99 % de confianza
del nimero de personas con inseguridad alimentaria moderada y severa en una
UPZ sobre el numero de cupos que ofrece el servicio de comedores en la UPZ. En
segundo lugar, mediante la construccion de un indice sintético se busco clasificar
la ubicacion de los comedores conforme a su cercania a equipamientos de salud,
educacion y de la Secretaria Distrital de Integracion Social relevantes de acuerdo
con los objetivos del servicio.
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Pertinencia de la ubicacion

La Encuesta Multiproposito para el aflo 2017 - EM 2017, en comparacion
con las aplicadas en los afios 2011 y 2014, incluyo toda la bateria de preguntas
para la medicion de seguridad alimentaria conforme a la ELCSA, por lo que
es la medicion mas reciente que se tiene para analizar la problematica de
inseguridad alimentaria en el Distrito Capital. Segun los resultados obtenidos,
de las 213.782 personas encuestadas en la zona urbana de Bogotd, que
representan 8.044.713 personas el 80,64 % pertenecen a un hogar en condicion
de seguridad alimentaria, 13,91 % de inseguridad leve, 3,28 % de inseguridad
moderada y el 2,16 % de inseguridad severa.

A partir de los resultados de la Encuesta Multipropdsito 2017 fue posible
analizar la pertinencia de los servicios que ofrece la Secretaria Distrital de
Integracion Social en materia de seguridad alimentaria. Para ello se llevd a cabo
un analisis de regresion buscando determinar la asociacion entre seguridad
alimentaria y la cobertura de los comedores en la vigencia 2018.

Segun la Resolucion 0825 de 2018 de la Secretaria Distrital de Integracion
Social, el servicio de comedores tiene como poblacion objetivo a personas
mayores de cuatro aflos en inseguridad alimentaria severa o moderada que
habiten en Bogota. En ese sentido, la pertinencia del servicio estd dada como la
relacion proporcional esperada entre el numero de cupos que ofrece el servicio
en una determinada UPZMy las personas mayores de cuatro afios en condicion
de inseguridad alimentaria moderada y severa que habitan ahi.

En otras palabras, se busco determinar si un mayor nimero de cupos
en una UPZ obedece a mayor presencia de poblacion objetivo del servicio
en la misma, por lo que la pertinencia se da en términos de una buena
focalizacion del servicio.

“®Todas las cifras que hacen referencia a la Encuesta Multipropdsito 2017 hacen uso del fac-
tor de expansion. Los porcentajes menores al 10 % pueden presentar errores de muestreo superiores al 5 %. En
este caso los datos deben usarse con precaucion.

“7La EM 2017 aumento la desagregacion de Bogota a nivel de UPZ, antes solo se contaba con
informacion a nivel de localidades.



Evaluacion de resultados Servicio de comedores

Los 124 comedores activos a 31 de octubre de 2018 estan distribuidos en 60
UPZ, 58 segun la categorizacion de la EM 2017 En promedio, una UPZ cuenta con
411 cupos del servicio de comedores, con un maximo de 2.620, correspondiente a la
zona Lucero en la localidad de Ciudad Bolivar y un minimo de O, que corresponde
a las zonas en donde no existen comedores.

En lo que respecta a la poblacion objetivo del servicio, se tiene que la UPZ con
mayor poblacion de este tipo esta en El Rincon, en la localidad de Suba, con 24.861
personas (6.1 % del total), mientras que las UPZ Chico Lago y Refugio de la localidad
de Chapinero no presentan personas con esas caracteristicas. En promedio una
UPZ presenta 4.511 personas mayores de cuatro afios en condicion de inseguridad
alimentaria moderada y severa, es decir, que son poblacion objetivo del servicio de
comedores.

Mapa 1. Relacién entre numero de cupos y poblacion objetivo
del servicio de comedores en cada UPZ

™
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Fuente: UT Isegoria / E-valuar.

“De las 112 UPZ en las que se divide la zona urbana de Bogotd, la Encuesta Multipropdsito
categoriza un total de 90 ya que se cuenta con 13 casos en los cuales se unifican 2 0 3 UPZ de una misma localidad
en una sola categoria, a saber: Suba: La Floresta + La Alnambra; Suba: La Academia + Guaymaral + San José de Ba-
varia; Barrios Unidos: Parque Salitre + Doce de Octubre; Teusaquillo: Parque Simén Bolivar - CAN + La Esmeralda;
Puente Aranda: Zona Industrial + Puente Aranda; Engativa: Santa Cecilia + Alamos + Jardin Botanico; Usme: Al-
fonso Lopez + Ciudad Usme; Usme: Parque Entre Nubes + Danubio; Fontibon: Aeropuerto Eldorado + Capellania;
Santa Fe: Nieves + Sagrado Corazén; Ciudad Bolivar: Monteblanco + Tesoro + Mochuelo; Chapinero: Pardo Rubio
+ Chapinero; Chapinero: Chico Lago + Refugio.
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En el Mapa1se presenta el contraste entre el nimero de cupos del servicio
de comedores en las UPZ v la participacion gue tiene cada una de ellas con
respecto a la poblacion objetivo de la ciudad” En el mapa se evidencia que
las zonas con mayor participacion de poblacion objetivo (las de tonalidades
azules mas oscuras) son aguellas en donde el nimero de cupos es mayor
(bola roja mas grande). Lo anterior sugiere gue el nimero de cupos puede
ser explicado parcialmente por los niveles de inseguridad alimentaria que
presenta la zona>°

Dado gue el servicio de comedores cuenta con criterios de focalizacion y
priorizacion adicionales a la condicion de seguridad alimentaria, se realizaron
regresiones para verificar si estos criterios de ingreso y priorizacion tienen
relacion con el niumero de cupos.

Dentro de los criterios de focalizacion que establece el servicio de
comedores se encuentran (Resolucion 0825 de 2018):

1. Sisbén igual 0 menor a 46,77 y que habiten la ciudad de Bogot3, o,

2. Registrado en el listado censal indigena oficial reconocido por el
Ministerio del Interior, o,

3. Ciudadanos habitantes de calle o en alto riesgo de habitar la calle,
registrados en la base de poblacion especial, o,

4. Poblacion en pobreza extrema o inseguridad alimentaria que no puede
acceder a la encuesta Sisbén.

Los criterios 1y 4 obedecen a las condiciones de pobreza de las personas. La
Encuesta Multiproposito 2017 no ofrece informacion del Sisbén de los encuestados,
no obstante, ofrece unsetamplio de preguntas para poder identificar las condiciones
econdmicas del hogar. En este caso, por practicidad, se hizo uso de la percepcion
de los encuestados sobre los ingresos de su hogar.

““Participacion hace referencia al nimero de personas que hacen parte de la poblacion ob-
jetivo del programa en la UPZ sobre el total de esta poblacién.

59Se asume una relacion entre incidencia de inseguridad alimentaria sobre la definicion de
los cupos del comedor, producto del analisis descriptivo. Esta relacion no implica causalidad, ya que existen otros
factores que influyen en la definicién de los cupos y puede existir simultaneidad.
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Las personas que respondieron que dichos ingresos “no alcanzan para cubrir
los gastos minimos” se asumen como pobres’ Para el criterio 2 se considera el
autorreconocimiento del encuestado como indigena para el cumplimiento de este.
Como la Encuesta Multiproposito 2017 es una encuesta de hogares, no es posible
contemplar el fendmeno de habitabilidad en calle.

En lo que respecta a los criterios de priorizacion, el servicio expone 1os
siguientes:

1. Gestantes y lactantes.
2. Personas con discapacidad.

3. Registrados en listado censal indigena oficial avalado por el Ministerio
del Interior.

4. Personas de hogares constituidos exclusivamente por personas mayores.

5. Personas victimas de hechos violentos asociados con el conflicto armado.

Aunque la Encuesta Multiproposito 2017 permite identificar a las mujeres
embarazadas, no es posible determinar la condicion de lactancia, por lo que se
asume a toda mujer con hijos menores de dos afilos como tal. La discapacidad se
construye a partir de los reportes sobre limitaciones permanentes. El criterio de
indigena ya se tiene en cuenta como criterio de focalizacion en la regresion (2). El
criterio 4 se construye a partir de la informacion demografica del hogar.

Finalmente, la Encuesta Multiproposito 2017 no tiene preguntas sobre condicion
de victima del conflicto, pero se toma una aproximacion a partir de la informacion
sobre efectos del conflicto armado en el Ultimo afo” La limitacién de esta aproximacion
es que solo se tienen en cuenta las personas que reportan hechos en el ultimo afio,
por lo que no se contemplan las victimas sin novedad en los Ultimos 12 meses. Como
son criterios de priorizacion, en este caso el nimero de personas que cumplan los
mismos se restringen a aquellas que hacen parte de la poblacion objetivo del servicio
de comedores.

" Pobreza subjetiva. Aunque el ingreso tiene el mayor peso en la percepcién de pobreza,
estudios demuestran diferencias significativas entre la percepcion y clasificacion de pobreza monetaria. Si bien
lo ideal es usar pobreza monetaria, para la EM 2017, a diferencia de las versiones de afios anteriores, no existe
informacion oficial al respecto. Dado que el calculo de pobreza monetaria es complejo y no existe informacién de
referencia, se opta usar por practicidad una medida de pobreza subjetiva.

*?Aquellas personas que fueron victimas de desplazamiento forzado en los Ultimos 12 meses
0 que han sido ayudadas por un centro local de atencion a victimas cuando llegaron al municipio por Ultima vez.
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La Tabla 15 presenta los resultados de los tres modelos de regresion estimados,
los cuales consideran la relacion -no efectos causales- de la presencia de poblacion
objetivo, de personas que cumplen los criterios de focalizacion y priorizacion sobre
el niumero de cupos del servicio de comedores en las UPZ. Los resultados de los
coeficientes deben usarse con precaucion y siempre con la salvedad de que no son
efectos causales.

Tabla 15. Modelos de regresion para determinar pertinencia bajo criterios de
focalizacién y priorizacion del servicio de comedores

| Variables | 1 | 2 | 3
#Cupos #Cupos #Cupos
Personas poblaciéon objetivo 0,0627*** 0,0346**
(0,0146) (0,0149)
Personas pobres 0,0138***
(0,00347)
Personas indigenas 0,0655
(0,280)
Mujeres gestantes/lactantes 0,985***
(0,178)
Personas con discapacidad -0,208
(0,175)
Solo personas mayores en hogar fa27%=
(0,349)
Personas victimas -0,413
(0,278)
Constante 128,3** 69,93 121,3**
(53,13) (51,25) (47,54)
® Observaciones 90 90 90
® R-cuadrado 0,423 0,502 0,500

B Errores estandares robustos en paréntesis
*** p<0.01, ** p<0.05, * p<0.1

Fuente: UT Isegoria - E-valuar, a partir de informacién de EM2017
y Secretaria Distrital de Integracion Social.
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A partir del modelo uno se concluye que, manteniendo todo lo demas
constante, hay una relacion positiva y significativa al 99 % de confianza del nimero
de personas con inseguridad alimentaria moderada y severa en una UPZ sobre
el nimero de cupos que ofrece el servicio de comedores en la UPZ. De hecho, se
estima que, en promedio, por cada 100 personas que hacen parte de la poblacion
objetivo dentro de una UPZ, existen 6,2 cupos del servicio. El incluir los criterios
de focalizacion, modelo dos, hace que la relacion de poblacion objetivo caiga a
3,4 cupos, con una confianza del 95 % y manteniendo todo lo demas constante.
La caida obedece a la estrecha relacion existente entre inseguridad alimentaria y
pobreza, en este caso subjetiva, por lo que el efecto en cupos se distribuye entre
estos dos determinantes.

Finalmente, el modelo tres evidencia que, entre los criterios de priorizacion
y manteniendo todo lo demas constante, el que mayor relaciéon tiene sobre el
numero de cupos es el nimero de personas mayores que conviven solas o con otras
personas mayores. Se estima que, en promedio, toda persona mayor que haga
parte de la poblacion objetivo y cumpla con la condicion anteriormente descrita
tiene cupo en el comedor de la UPZ donde reside. Lo mismo se puede concluir con
respecto a las mujeres gestantes vy lactantes.

A partir de lo anterior se concluye que, efectivamente, el servicio de comedores
es pertinente en lo que refiere a su localizacion y focalizacion, es decir, sus cupos se
concentran en aquellos lugares en donde la incidencia de inseguridad alimentaria
es mayor.

Cercania a equipamientos relevantes

Esta seccion muestra los resultados de la construccion de un indice sintético
que clasifica a los comedores segln su cercania a equipamientos relevantes de
acuerdo con los objetivos del servicio y su poblacion objetivo.
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Se analizaron tres tipos de equipamientos. En primer lugar, las unidades
operativas asociadas a la Direccion Territorial de la Secretaria de las que hacen parte
las Subdirecciones Locales. En estas subdirecciones las personas pueden adelantar
tramites y empezar la gestion para ser beneficiarios de los servicios sociales que
ofrece la Entidad. En segundo lugar, se contempld la cercania a equipamientos
de salud, en particular, los que involucran el primer nivel de atencion dentro de la
organizacién operativa del servicio de salud’’ Finalmente, se analizé la distancia de
los comedores a los colegios distritales mas cercanos (Mapa 2), ya que mas del 60
% de los participantes del servicio son poblacion en edad escolar para niveles de
educacion basica y media®>

Mapa 2. Colegios distritales mas cercanos alrededor de los comedores

Convenciones

[ Jupz

® Colegios distritales

@ Comedores

Fuente: UT Isegoria - E-valuar, a partir de informacién de la Encuesta Multipropdsito
2017 y la Secretaria Distrital de Integracion Social.

>*E| primer nivel lo caracteriza la atencién basica prestada por puestos y centros de salud y
los hospitales locales, los cuales cuentan con servicios de consulta externa y odontoldgica, urgencias y hospitali-
zacion bajo la atencion de médicos generales y los Centros de Atencion Médica Inmediata o CAMI.

>4 Poblacion entre los 6 vy 17 afos. El porcentaje de participantes con esta caracteristica se
estima a partir de informacion de la Encuesta haciendo uso del factor de expansion.
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El calculo del indice se llevo a cabo en dos etapas. En la primera se estimo una
medida por cada tipo de equipamiento (salud, colegio distrital y Subdirecciones
Locales) para cada uno de los comedores, la cual obedece a la distancia mas corta
gue hay entre el comedor y el respectivo equipamiento. Para el caso de colegios
distritales se promedi¢ la distancia entre las tres instituciones mas cercanas a
cada comedor. De manera similar, se promediaron las instituciones de salud mas
cercanas al comedor por grado de complejidad de estas.

En la segunda etapa se obtuvo una Unica medida por comedor promediando
los resultados de los tres tipos de equipamientos. De esta manera el indice se
interpretdé como la distancia promedio en metros que tiene el comedor hacia
los equipamientos relevantes mas cercanos. Segun los resultados del indice, los
comedores que estan mejor posicionados son: Arborizadora (Ciudad Bolivar), San
Martin de Loba (San Cristobal), Resurreccion (Rafael Uribe Uribe), San Blas (San
Cristobal) y Granjas de San Pablo (Rafael Uribe Uribe).

La localidad de Suba es la que presenta mas comedores con las distancias mas
lejanas a equipamientos relevantes, como es el caso del comedor Lisboa, desde el
cual se debe hacer un desplazamiento de mas de tres kildmetros en promedio para
llegar a un equipamiento relevante.

Satisfaccidon con el suministro de alimentos

En general, se encontré una alta satisfaccion™ de los participantes con el
suministro de alimentos. De acuerdo con la encuesta, se pudo determinar que el
85,2 % de los participantes esta satisfecho con la presentacion del plato y cubiertos,
entendido como la ausencia de piezas sucias, rotas, en mal estado o mal servidas.
El sabor, color, olor y consistencia de las preparaciones obtuvo una satisfaccion del
76,7 %.

En cuanto a la cantidad de alimentos, el 78 % de los participantes se siente
satisfecho con los tamafos de porcion. Respecto a la variedad de las preparaciones,
en promedio, el 85,2 % de los participantes refirio sentirse satisfecho. El 70 % de
los participantes se encuentra satisfecho con el tiempo de espera para recibir los
alimentos. Ademas, el 88,4 % esta satisfecho con el tiempo disponible para el
consumo de estos.

> Ver Anexo 9.
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El suministro de alimentos tiene un efecto importante en la economia familiar,
que es valorado positivamente por los participantes, ya que el 49,8 % de estos
manifestaron que con el dinero que se ahorran en alimentacion han logrado cubrir
al menos dos de las siguientes necesidades: pago de deudas, adquirir bienes para
el hogar, cubrir gastos basicos del hogar, gastar mas en alimentos, en transporte,
gastos educativos, en salud u otra.

éLos participantes conocen y cumplen con los criterios de ingreso, permanencia
y egreso del servicio de comedores?

De acuerdo con los hallazgos cualitativos y la observacion de campo se
concluye que los participantes conocen y cumplen con los criterios de ingreso
al servicio en las vigencias 2017 y 2018. Dichos criterios han sido claros para
ellos en todo momento y manifiestan gue el ingreso al servicio siempre ha sido
agil, aunque haya ido cambiando con el transcurso del tiempo. Para el 2017, el
ingreso al servicio se determinaba por una visita domiciliaria y dependia mas
de la voluntad v el criterio de los referentes locales. Para el 2018, el proceso se
estandariza v agiliza en la medida en que se elimina la visita y se garantiza mas
fiabilidad del dato ya que se verifica la informacion en el sistema de informacion
de la Secretaria Distrital de Integracion Social y luego se procede a la asignacion
de un cupo.

En este sentido, la estandarizacion y el disefio de un protocolo de egreso,
mas estricto para el afio 2018, permitiran ejercer un mayor control y regulaciéon
del trato y de las relaciones de poder al interior del comedor. Como manifestaron
los funcionarios locales, para el 2017 el egreso dependia del operador que a su
criterio se encargaba de egresar a las personas del servicio lo cual generaba
muchas quejas por parte de los participantes.

¢El servicio de comedores en sus diferentes componentes responde a un
enfoque diferencial de acuerdo con el perfil de los participantes y egreso del
servicio de comedores?

A partir de los datos recabados en la encuesta, se observa que la satisfaccion
con el servicio de suministro alimentario es alta en los diferentes segmentos de
poblacion. Sin embargo, en los grupos etarios de menores de 26 afios hay una
tendencia a mostrar menores resultados que en los otros grupos, y cuando se
superan los 27 afios, los puntajes en relacion con la satisfaccion frente al servicio
se incrementan.
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Ahora bien, con respecto a los diferentes componentes (estado nutricional,
seguridad alimentaria y habitos vy estilo de vida saludable) el servicio es pertinente
por edades, sexo y poblacion étnica. No obstante, se identifica que el enfoque
diferencial solo atiende las diferencias en peso de las raciones por grupos etarios®

Aungue el servicio estd orientado formalmente a atender poblacion sana,
el 40,5 % de los participantes ha sido diagnosticado con al menos una de las
enfermedades prevalentes y el 19,7 % presenta comorbilidades. Al menos uno de
cada cinco participantes presenta algun tipo de limitacion permanente. A pesar
de que el 15,8 % presenta una comorbilidad asociada a malnutricion por exceso, el
servicio no ha implementado un suministro alimentario diferenciado para este tipo
de cuadros®’

Por ultimo, cabe recordar que las personas mayores representan una
guinta parte de la poblacion general vy que participan de forma visible en otras
actividades, ademas del suministro alimentario. Es la poblacion que presenta
mayores vulnerabilidades en relacion con redes y apoyos familiares, morbilidades,
comorbilidades y discapacidad. Al mismo tiempo, son quienes aprovechan el
comedor como un espacio de socializacion y convivencia de manera recurrente.
La evaluacion sefala la importancia de disefiar medidas diferenciales y especificas
orientadas a extender la proteccion brindada a este grupo etario, tanto dentro
como fuera del servicio.

¢El servicio de comedores ha contribuido con la identificacidon de poblaciéon con
inseguridad alimentaria o malnutricion?

Elaccesoal servicio de comedores se realiza por demanda tanto parala vigencia
2017 como para la de 2018. Este mecanismo no incluye estrategias de identificacion
y busqueda activa de poblacion con inseguridad alimentaria o malnutricion. Sin
embargo, se cuenta con estrategias para la socializacion del servicio tanto en las
instituciones de educacion y salud locales como también en otros servicios de la
Secretaria, que se encargan de remitir a las personas con casos de inseguridad

*De hecho, aunque no existen diferencias operativas en el peso de las porciones para ma-
yores de 13 afios (operativamente, y de acuerdo con las RIEN, estas no serian suficientemente significativas), los
nutricionistas locales y otros actores sefialan que generalmente los adolescentes en muchos casos si demandan
porciones mas grandes, ligado ello tanto a las actividades deportivas y escolares que desarrollan, como a sus
procesos de crecimiento.

5’ De acuerdo con el anexo técnico de 2018 no se establecen requerimientos nutricionales
diferenciales seguin estado nutricional.
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alimentaria severa a las subdirecciones locales. Ademas, lideres comunitarios
utilizan el voz a voz vy la presentacion del servicio en espacios de participacion
comunitaria, y logran identificar casos de inseguridad alimentaria o malnutricion.

Adicionalmente, una vez la persona ingresa al servicio, la toma de las medidas
antropomeétricas vy el seguimiento permiten identificar los casos mas graves
de inseguridad alimentaria que se remiten al servicio de salud. Por otro lado, a
través del acompafiamiento en el componente nutricional y social, nutricionistas
y profesionales sociales también se identifican casos. Sin embargo, no existe
un protocolo de priorizacion interinstitucional o de garantia en la atencién a las
remisiones o referenciaciones desarrolladas a través del PAIF.

¢Cudles son las principales motivaciones para que los participantes asistan al
servicio de comedores y qué explica la intermitencia?

Como se ha visto anteriormente, los participantes a los comedores tienen una
alta asistencia al servicio. La motivacion de la asistencia estd dada porgue es un
requerimiento para su permanencia, pero también por una serie de consideraciones
de tipo practico, ya que el servicio cubre necesidades sentidas por la poblacion:

1. La calidad del alimento y el ahorro que su disponibilidad genera en las
familias. Al respecto, el 49,8 % manifestd que con el dinero que se ahorra en
alimentacion ha logrado cubrir al menos dos de las siguientes necesidades:
pago de deudas, adquirir bienes para el hogar, cubrir gastos basicos del hogar,
gastar mas en alimentos, en transporte, gastos educativos, en salud u otra.

2.La percepcion de una alta calidad del servicio y buen trato.

3.Las oportunidades para compartir con otros en el comedor dignifican a
poblaciones muchas veces marginadas.

¢Qué factores explican la permanencia de largo plazo de los participantes en el
servicio de comedores?

Entre los factores que explican la permanencia se identificd que las personas
naturalizan el servicio y lo vuelven parte de su rutina como familia. El comedor les
permite generar ahorros o poder dividir sus gastos prescindiendo de parte de los
recursos para la alimentacion. En este sentido, se evidencia que, para el caso de las
familias, de las cuales el 53,85 % tienen jefatura unica, los padres participantes del



Evaluacion de resultados Servicio de comedores

servicio junto con sus hijos tienen estrategias para que el gasto en alimentacion del
hogar sea casi que nulo invirtiendo en el desayuno y la comida lo estrictamente
indispensable. Ademas, en el comedor se atienden poblaciones que por sus
condiciones de vulnerabilidad tienen menos acceso al mercado laboral y por ende
tienen mayores barreras para superar dicha situacion de vulnerabilidad.

Si a estos factores se suman los hallazgos cualitativos, que evidencian que
estos grupos etarios cuentan con escasas o débiles redes familiares y de apoyo
(especialmente, las personas mayores), y bajos niveles educativos (en especial en
las personas mayores), se concluye que la interseccion de estos factores es la que
determina la permanencia a largo plazo de esta poblacion en el servicio, asi como
la importancia de este para su salud mental y nutricional.



Anexos

Anexo 1. Preguntas orientadoras de la evaluacion

Objetivo central

Medir los resultados que el servicio de comedores tiene sobre el estado nutricional, la adopcion
de habitos saludables, la seguridad alimentaria y corresponsabilidad de la poblacion atendida.

¢El servicio de comedores ha contribuido a mejorar el estado nutricional, la
seguridad alimentaria y los habitos saludables de los participantes?

¢El servicio de comedores ha contribuido a promover en sus participantes el rol
de gestores de su propio cambio para superar sus condiciones de vulnerabilidad?

¢En qué medida el servicio de comedores aporta al logro de los objetivos del
proyecto Bogota te Nutre?

¢Elservicio de comedores ha contribuido a mejorar la coordinacioninterinstitucional
e intersectorial para el disefio, implementacion y seguimiento de acciones que
garanticen la seguridad alimentaria y nutricional en el Distrito?

Objetivos especificos

1. Caracterizar el servicio y las personas que asisten al servicio de comedores.

¢Cuales son las caracteristicas del servicio de comedores?

¢Cuales son los perfiles de los diferentes grupos poblacionales atendidos en el
servicio de comedores y sus familias?

¢Los participantes del servicio de comedores lo perciben como un servicio prestado
por la Secretaria Distrital de Integracién Social?
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2. ldentificar los resultados que el servicio de comedores tiene en las personas

atendidas.

¢Cédmo ha contribuido el servicio de comedores en el mejoramiento del estado
nutricional de los participantes?

¢De qué manera la asistencia de los participantes al servicio de comedores
incentiva la adopcion de habitos vy estilos de vida saludables?

¢COmMo ha contribuido el servicio de comedores en el mejoramiento de las
condiciones de seguridad alimentaria de sus participantes?

¢Las acciones realizadas para fomentar la corresponsabilidad contribuyen a un
cambio de enfoque asistencial a uno de gestores de cambio en los participantes
del servicio?

¢Promueve el servicio de comedores la creacion de redes sociales y comunitarias?

¢Promueve el servicio de comedores la construccion e implementacion de planes
de vida de los participantes y sus familias?

¢De qué manera las acciones de corresponsabilidad del componente social
contribuyen a mejorar la calidad de vida de los participantes y sus familias?

¢Qué efectos tiene la intermitencia en la asistencia de los participantes al servicio
de comedores sobre los objetivos del servicio?

¢Qué barreras de acceso se identifican en la prestacion del servicio de comedores?

3. Determinar el efecto que tiene la operacién del servicio sobre el logro

de los objetivos.

¢Qué aspectos de la operacion del servicio de comedores se deben fortalecer o
cambiar dado que limitan el cumplimiento de los objetivos del servicio?

¢Cuales son las caracteristicas de los operadores que prestan el servicio de
comedores? ¢Qué incidencia tiene la tipologia de estos sobre la prestacion del
servicio y el logro de sus objetivos?

¢Como se desarrolla el proceso de vigilancia y seguimiento nutricional al interior
de comedores? ¢Es adecuado y cumple con los estandares técnicos? ¢Como ha
contribuido a la identificacion del estado nutricional de los participantes? ¢Como
ha contribuido al logro de los objetivos del servicio?
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¢Laoperacion del servicio de comedores incluye el seguimiento al logro de objetivos
individuales y familiares de los participantes? ¢Como son usados los insumos de
este seguimiento en la operacion del servicio?

¢La operacion del servicio de comedores incluye mecanismos de retroalimentacion
por parte de operadores y participantes del servicio? éComo son usados los
insumos de este seguimiento en la operacion del servicio?

¢Son adecuados los procesos de interventoria, y cumplimiento de estandares vy
normas higiénico-sanitarias en la prestacion del servicio? ¢Coémo son usados estos
insumos en el proceso de mejora continua del servicio de comedores?

¢Qué restricciones se identifican para que nuevos o actuales operadores quieran
participar en la prestacion del servicio?

¢El servicio garantiza la entrega de alimentos inocuos vy de calidad (sin riesgos
fisicos, biologicos o quimicos)? ¢Es adecuado el proceso que garantiza la calidad y
la cantidad de los alimentos entregados?

¢Cuales son las caracteristicas de la infraestructura en la cual se presta el servicio
de comedores? éCual es el efecto que tiene la infraestructura de los comedores en
la prestacion del servicio?

4. Establecer si el servicio de comedores es pertinente con los perfiles de

los participantes.

¢La prestacion del servicio de comedores responde a causas gue generan
inseguridad alimentaria y deficiencias de nutricion de la poblacion atendida?

¢Como se establece la pertinencia del comedor en el territorio y qué mecanismos
estdn definidos para su permanencia y reubicacion? {Son adecuados estos
mecanismos?

¢Cuales son los niveles de satisfaccion declarados por los participantes en relacion
con la prestacion del servicio de comedores?

¢Cuales son los beneficios, adicionales a los del componente nutricional, percibidos
por los participantes?

¢Los participantes conocen y cumplen con los criterios de ingreso, permanencia y
egreso del servicio de comedores?

¢El servicio de comedores en sus diferentes componentes responde a un enfoque
diferencial de acuerdo con el perfil de los participantes?
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¢El servicio de comedores ha contribuido en la identificacion de poblaciéon con
inseguridad alimentaria o malnutricion?

¢Cudles son las principales motivaciones para que los participantes asistan al
servicio de comedores?

¢Qué factores explican la intermitencia en la asistencia de los participantes al
servicio de comedores?

¢Qué factores explican la permanencia de largo plazo de los participantes al servicio
de comedores?

¢Cudles estrategias alternativas identifican los participantes del servicio de
comedores para mejorar su seguridad alimentaria y estado nutricional?

Fuente: Secretaria Distrital de Integracion Social, Anexo Técnico 2018
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Anexo 2. Indicadores de contexto por grupos etarios

Indicador Menor 13 ainos De 13 - 17 afos
Sexo: mujer % 49,5 475
5,61 6,66
-2,3 p.p -4,3 p.p
Edad promedio 9,8 15,0
1,05 0,54
-32,2%%* -17,6%**
7] Estado civil: casados o con pareja permanente % 1,7%
[}
© 56,79
o] -18,8 p.p ***
o
% Ser jefe de hogar % 3,8% 5,4%
c 26,39 26,08
; -40,7 p.p *** -28,7 p.p ***
©
K] Pertenencia étnica % 7,0% 6,4%
o 20,65 24,53
‘g 0,2 p.p -0,6 p.p
t; Ser victimas del conflicto armado % 7,8% 9,6%
e 18,74 18,89
8 36p.p" -03pp
Nivel educativo adecuado para edad % 77,6% 79,4%
3,03 3,19
41,0 p.p *** 33,3 p.p ***
Pertenecer a hogar con jefatura femenina % 52,3% 53,0%
5,29 5,97
1,4 p.p 1,8 p.p

Pertenece a hogar cuyo jefe tiene secundaria completa % 45,9% 44,7%
6,04 7,04
E -22,6 p.p *** -18,6 p.p ***
)]
2
— Jefe de hogar esta trabajando % 73,9% 76,9%
% 3,28 3,42
I 13,3 p.p *** 13,9 p.p ***
[Tl
2 Pertenece a hogar con jefatura Unica % 45,7% 45,0%
6,05 6,98
-6,7 p.p * -5,7 p.p
Participantes econdmicamente activos (PEA) 2,9%
43,37
'36,0 p.p *okok
Participantes que trabajan % 100,0%
— 0,00
o P
[o} 9 P.p
% Participantes que son trabajadores por cuenta propia 5. 48,9%
= 0,00
[e]
o '28,4 p.p ok ok
©
(8]
o
b Participantes que reportan que los ingresos monetarios y 44,3% 40,7%
no monetarios del hogar no alcanzan para cubrir los gastos 6,23 7,67
minimos % -9,3 p.p *** 11,6 p.p ***




De 18 - 26 anos

De 27 - 59 anos
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Mayor 60 aios

Total

54, 66,6 48,2 50,8
7,04 4,66 6,36 3,08
3,4 p.p 17,8 p.p *** -32 p.p
19,8 49,3 71,4 28,5
0,87 113 0,60 ,42
-8,9%* 23,57 54,2%%*
13,3% 23,8% 19,7% 14%
18,67 1,23 12,60 8,43
-0,7 p.p 12,5 p.p *** 9 p.p ***
6,6% 70,2% 79,9% 27,4%
27,42 4,22 3,07 2,95
-21,3 p.p *** 48,1 p.p *** 66,2 p.p ***
7,4% 10,9% 5,0% 6,9%
27,21 19,04 27,80 1,65
0,5 p.p 45pp* -24pp
7,7% 17,3% 10,7% 9,9%
25,61 14,04 16,87 8,91
-2,3p.p 8,3 p.p *** 11 p.p
26,9% 9,7% 4,1% 53,8%
12,78 21,08 28,55 2,23
-27,7 p.p *** -49,6 p.p *** -62,8 p.p ***
59,0% 55,3% 45,4% 51,6%
6,35 5,89 6,74 3,03
77 p.p* 4,2 p.p -7,8 p.p **

52,9% 82,6% 89,7% 58,9
718 2,93 2,05 2,47
-6,2 p.p 26,6 p.p *** 38,8 p.p ***
781% 58,5% 41,1% 66,1%
4,04 5,55 7,35 2n
12,2 p.p *** -8,6 p.p ** -31,7 p.p ***
46,9% 63,6% 61,0% 49,1%
8,21 5,68 6,77 3,45
-2,4 p.p 16,0 p.p *** 13,5 p.p ***
31,2% 51,5% 33,3% 25,8%
1,23 6,38 8,66 5,34
56 p.p 322 p.p *** 12 p.p ™
88,5% 94,5% 97,7% 95,9%
5,06 1,92 116
79 p.p 24 pp 35p.p
35,3% 76,2% 82,9% 76%
18,60 5,29 4,88
-43,2 p.p *** 0,3 p.p *** 13,7 p.p ***
29,0% 59,7% 68,0% 49,7%
n73 534 4,21 3,1
-21,3 p.p *** N3 pp *** 231 p.p ***
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Afiliacion a seguridad social % % 99,3% 97,9%
cv 0,35 0,89
DM 19 p.p ™ -0,4 p.p
Afiliacion al régimen Subsidiado (EPS-S) % % 52,5% 56,7%
cv 5,40 5,63
DM -21,0 p.p *** -10,5 p.p ***
Comorbilidad % % 3,0% 3,4%
cv 31,63 28,98
DM -22,2 p.p *** -16,3 p.p ***
'g Limitaciones permanentes % % 1,6% 9,4%
T cv 15,67 19,75
)] DM -18,0 p.p *** -16,5 p.p ***
Diagndstico de al menos una enfermedad o problema de salud % % 22,7% 27,3%
cv 10,14 10,21
DM -30,7 p.p *** -172 p.p ¥
Diagndstico de 2 o mas enfermedades o problemas de salud % % 51% 7.9%
cv 24,74 20,83
DM -25,2 p.p *** -15,4 p.p ***
Menores de 14 afos que presentan enfermedades o problemas % 72,0% 67,6%
de salud en el Ultimo afo % cv 3,45 10,53
DM 4,4 p.p -4,4 p.p
Residencia zona Centro Oriente % % 12,6% 12,8%
cv 15,36 16,47
DM -99 p.p *** <72 p.p "
Residencia en zona Norte % % 17,2% 15,3%
cv 1,24 15,07
DM -1,9 p.p -3,8 p.p
Residencia zona Sur % % 48,9% 441%
cv 5,67 712
DM 13,6 p.p 4,0 p.p
Residencia zona Sur % 21,4% 27,7%
Occidente % cv 10,50 10,15
DM -7 p.p 70 p.p**
Vivienda casa o apartamento % % 88,7% 88,7%
cv 2,03 2,16
DM 15,6 p.p *** N8 p.p ™
Residencia zona urbana % % 100,0% 99,3%
% cv 0,00 0,57
5 DM 0,3 p.p -0,7 p.p
E Reside en vivienda propia % % 21,9% 30,2%
> cv 10,84 9,77
DM -56pp* 6,7pp*
Reside en vivienda con todos los servicios publicos basicos % % 96,6% 97,6%
cv 1,05 0,92
DM -1,0 p.p 0,5 p.p
indice de hacinamiento % % 21,0% 18,4%
cv 10,55 13,40
DM 9p.p 3,4 p.p
Tamano promedio del hogar de los participantes # 5,0 4,8
cv 1,90 2,23
DM 1,4*** 0,9%**
Hogares en estrato1y 2 % % 92,7% 90,8%
cv 1,64 2,12
DM 8,5 p.p 39 p.p
Tiempo promedio de desplazamiento al comedor. % 10,6 1,1
cv 3,92 5,31
DM -4,5 -2,8

7 p<0.01, ** p<0.05, * p<0.1 - Los indicadores expresados en Tiempo, Promedio o Tamafio se refieren a diferencias en puntos.
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93,6% 94,9% 98,6% 98,2%
1,83 1,48 0,77 ,34
-4,7 p.p ** -37p.p** 0,5 p.p
67,8% 84,4% 87,3% 64,7%
5,53 3,05 2,34 2,32
32 p.p 22,0 p.p *** 28,8 p.p ***
8,0% 24,6% 52,3% 15,8%
25,88 1,61 5,87 5,35
-8,1 p.p *** 9,9 p.p *** 46,0 p.p ***
16,5% 40,4% 48,2% 22%
17,46 8,00 6,36 52
-57pp* 20,7 p.p *** 331 p.p**
42,2% 66,1% 77,6% 40,5%
8,96 4,62 3,34 3,29
17 p.p 28,7 p.p *** 46,8 p.p ***
12,8% 38,9% 531% 19,7%
19,96 8,27 577 4,99
-7,0 p.p *** 21,6 p.p *** 42,3 p.p ***
71,7%
21,0% 341% 27,4%
14,73 9,08 10,00
2,8 p.p 17,7 p.p *** 1,5 p.p ***
27,3% 22,0% 20,6% 18,3%
12,69 12,71 12,45 6,33
93 p.p** 4,3 p.p 29pp*
26,2% 26,7% 31,2% 41%
11,88 10,88 8,99 3,73
-15,2 p.p *** -16,1 p.p *** -12,4 p.p ***
25,5% 17,2% 20,8% 23,4%
13,19 14,03 1,78 5,76
32pp -58 p.p ** -2 p.p
84,8% 61,0% 60,5% 79,7%
3,25 5,25 4,94 8,43
52pp* -21 p.p *** -24,2 p.p ***
100,0% 99,8% 100,0% 99,8%
0,00 0,22 0,00 N3
0,2 p.p 0,0 p.p 02pp
21,8% 23,9% 271%
14,53 11,88 10,24 251%
-3,4 p.p -14 p.p 2,5p.p 5,5
97,3% 97,4% 97,9% 97,2%
1,26 1,02 0,86 ,54
0,0 p.p 0,2 p.p 0,8 p.p
15,1% 16,8% 1,8% 15,7%
18,61 14,71 45,67 7,25
-0,6 p.p 1 p.p -17,7 p.p ***
4,4 3.0 22 414
3,22 4,14 4,54 1,29
0,3* 20 2,47
83,4% 79,5% 78,6% 87,9%
3,81 3,79 3,54 117
-4,6 p.p -9,3 p.p -1,5 p.p
13,4 17,3 18,7 13,2
8,41 51 4,88 2,35
2 4,5 6,9

Fuente: UT Isegoria - Evaluar.
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Anexo 3. Estimacion del cambio entre tomas en el estado nutricional por el
IMC: Menores de edad

l 1

| 2

13 |4

l S

l 6

Variables / Puntaje D.E. “En déficit” Puntaje D.E. “En Exceso”

Después 0,408*** 0,409*** 0,410*** -0,293*** -0,288*** -0,287**
‘ (0,0205) (0,0221) (0,0219) (0,0181) (0,0196) (0,0194)
Hombre -0,0995*** -0,0860*** 0,0428** 0,0348*
‘ (0,0221) (0,0227) (0,0196) (0,0199)
Grupo -0,0733*** -0,0689* -0,01M1 -0,0132
‘ poblacional (0,0278) (0,0290) (0,0304) (0,0310)
Puntaje 0,00136* 0,000830 0,000528 0,000559
‘S'SBEN (0,000764) | (0,000809) : (0,000675) i (0,000718)
Sin primaria -0,129%** -0143%= i 0,0427 0,0265
‘ (0,0412) (0,0422) (0,0300) (0,0309)
Con primaria -0,123% -0,144%++ -0,0312 -0,0518
‘ (0,0457) (0,0493) (0,0396) (0,0419)
Con secundaria 0,0720 -0,0335 -0,346*** -0,317***
‘ y media (0140) (0172) (0,0694) (0,0983)
Con educacion 0,0101 0,0127 -0,00486 -0,0152
superior (0,0400) (0,0423) (0,0422) (0,0441)
Etnia -on3 -0,0988 0,0242 0,0354
‘ (0,02) (0,07) (0,0521) (0,0544)
Victima -0,00466 -0,0214 0,00795 0,0120
conflicto (0,0378) (0,0396) (0,0407) (0,0421)
Efecto fijo :

m ‘ P NO NO sI NO NO S|
Constante -1,609%* 11,3240 -2198%** 1,608% 1,573%** 1,234%*
‘ (0,0130) (0,0772) (0,0883) (0,00988) (0,0800) (0,0781)
‘ Observaciones ;5,076 4,288 4,288 . 5,672 4,960 4,960
| R-cuadrado 0,072 0,085 0,131 0,044 0,048 0,091

0,000 0,000 ¢ 0,000 0,000

‘Prob >F

Errores estandares robustos en paréntesis

e 5<0,01, ** p<0,05, * p<0,1

Fuente: UT Isegoria / E-valuar, a partir de informacion SIRBE y Sistema de Vigilancia Nutricional.
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Anexo 4. Estimacion del cambio entre tomas en el estado nutricional por el
IMC: Menores de edad

i 12 13 14 15 A
Variables / i Puntaje IMC Puntaje IMC Puntaje IMC Puntaje IMC Puntaje IMC Puntaje IMC
“En déficit” “En déficit” “En déficit” “En Exceso” “En Exceso” “En Exceso”
Después 0,964%** 1,029%** 1,007*** -0,228*** -0,229%+* -0,230***
‘ (0,144) (0,165) (0,162) (0,0786) (0,0786) (0,0780)
Hombre -0,141 0,154 -1,876%** 1,872+
‘ (0,198) (0,250) (0,0765) (0,0790)
Grupo -0,125 -0,0713 -0,387** -0,402***
‘ poblacional (0,125) (0179) (0,0867) (0,0886)
Puntaje 0,00855 0,00535 0,00552* 0,00425
‘ SISBEN (0,00727) (0,0101) (0,00305) (0,00316)
Sin primaria 0,178 0,215 0,262%* 0,300*
(0,274) (0,373) 0121 (0,123)
Con primaria -0,0587 -0,0178 -0,0819 -0,0393
(0,277) (0,377) (0,139) (0,43)
Con secundaria 0,0823 0,282 -0,360 -0,343
‘ y media (0,410) (0,499) (0,240) (0,248)
Con educacion 0,216 0,176 -0,0638 -0,158
superior (0,359) (0,458) (0,249) (0,250)
Etnia -0,132 -0,591 0,359 0,326
‘ (0,512) (0,733) (0,458) (0,458)
Victima 0,737* 0,894** -0,131 -0,170
conflicto (0,429) (0,419) (0175) (0175)
Efecto fijo
‘Comedor NO NO S| NO NO sl
Constante 17,537 17,77% 15,83*** 28,93*** 31,56%** 30,3
‘ (0,02) (0,810) (1,409) (0,0556) (0,564) (0,615)
‘ Observaciones ;586 494 494 8,170 7,530 7,530
| R-cuadrado 0,071 0,087 0,291 0,001 0,076 0,107
0,000 0,000 0,000 0,000

‘Prob >F

Errores estandares robustos en paréntesis

*** p<0,01, ** p<0,05, * p<0,

Fuente: UT Isegoria / E-valuar, a partir de informacion SIRBE y Sistema de Vigilancia Nutricional.
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Anexo 5. Estimador de diferencias en diferencias de cambio en el estado
nutricional por el IMC

Menores de Edad Mayores de Edad

K /2 /3 J2 /i /2 /3 12
Variables / i Puntaje IMC i Puntaje IMC :Puntaje IMC i Puntaje IMC Puntaje IMC iPuntaje IMC i Puntaje IMC i Puntaje IMC
“En déficit” : “En déficit” :“En exceso” i “En exceso” “En déficit” :“En déficit” : “En exceso” i “En exceso”
Después 0,507*** 0,526*** -0,429%** | -0,437*** 0,874**  11115** -0,427** 1-0,415**
(0,0550) | (0,0608) i(0,0563) i(0,0607) i (0,412) i(0,443) (0]94) :(0,199)
Raciones 0,0131 0,0474  i-0,0834** {-0,0726* : -0,0225 10,0276 :-0,00176 :0,0975
medias (0,0389)  (0,0503) (0,0328) :(0,0385) i (0,320) ((0,328) ((054) :(0]160)
Altas raciones -0,0281 0,073  i-0,0157 :-0,0173 -0,0936 :0,0873 i-0]102 -0,0862
(0,0470) : (0,0572) :(0,0377) :(0,0491) : (0,349) :(0,386) :(0]183) :(0,]94)
Después* -0,122** 1 -0,136** 0,175*** 0,]91*** : 0,0771 -0,192 0,252 0,233
Racones (0,0606) | (0,0665) |(0,0603) (0,0646) ;| (0,453) (0,475) (0,218)  (0,222)
Después* -0,0923 -0,127* 0,108 on9 i 0154 0,0316 0,199 0,183
Altas Raciones . 1709) | (0,0754) (0,0689) (0,0734) : (0,494) (0,594) (0,258)  (0,258)
‘ Controles NO sl NO sl NO sl NO s
Constante ALBIE 2,314 116654 11236% 17,57 11579%* 128,05%* |30]9***
‘ (0,0356) : (0]07) (0,0306) (0,0776) : (0,292) :(1,492) (0137)  i(0,615)
| Observaciones 5,076 4,288 5,672 4,960 586 494 8,170 7,530
| R-cuadrado 0,073 0,132 0,046 0,094 0,071 0,293 0,001 0,108

Errores estandares robustos en paréntesis
*** p<0,01, ** p<0,05, * p<0,1

Fuente: UT Isegoria / E-valuar, a partir de informacion SIRBE.
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Anexo 6. Puntaje promedio y coeficiente de variacidon para cada una de las variables analizadas

Indicador,/ % de beneficiarios % de beneficiarios Grado de conocimiento | Grado de conocimiento | % de beneficiarios con | % de beneficiarios con

con conocimiento en | con conocimiento en promedio sobre promedio sobre conocimiento en cepillar conocimiento de los
consumo de agua bebidas azucaradas comidas rapidas desinfeccién de frutas los dientes beneficios de hacer
(0-100max) y verduras (0-100max) ejercicio

I cv % CV_ VALOR CV_ VALOR cv % cV % cV
Poblacién total | 25,50% 5 62,90% 2,4 26,7 1.9 78 58 39,20% 39 73,90% 18

Grupo etario

< de 13 afos 14.4% 13.57 56.8% 4.84 235 3N 1.4 35.72 35.3% 7.55 56.5% 4.85
13 a 17 afios 31.6% 9.43 73.6% 3.85 30.2 3.07 4.7 18.55 43.9% 714 82.6% 2.87
18 a 26 afios 38.9% 9.51 76.8% 4.23 319 4.23 8.3 14.41 48.7% 7.84 87.4% 2.85
27 a 59 afios 39.2% 817 67.5% 4.56 28.4 3.85 225 6.83 41.3% 7.86 88.7% 2.4
>a 60 afos 31.9% 9.05 58.9% 513 277 3.8 16.5 8.9 39.6% 7.46 89.8% 1.9

Raciones medias

Pocas raciones 23.2% 8.26 60.4% 3.9 251 318 7.3 8.95 40.1% 5.83 69.2% 3n
Raciones medias 26.6% 7.37 63.0% 3.65 276 27 8.2 8.63 391% 5.89 75.7% 2.68
Altas raciones 24.4% 8.22 64.9% 3.67 257 3.03 7.3 9.03 38.6% 6.22 73.5% 3.04

Caracteristicas

demogréficas

Mujer 27.8% 6.33 621% 3.44 275 261 nz 6.43 42.0% 5.08 721% 270
Etnia 28.4% 17.59 63.4% 8.97 297 767 8.2 20.75 39.4% 15.45 78.8% 6.27
Victima 33.4% 1318 65.2% 6.92 28.0 6.26 8.6 16.15 45.2% 10.26 771% 4.72
Discapacidad 291% 8.83 62.0% 4.92 275 3.88 13.4 8.73 32.6% 8.56 81.9% 287
Jefe de hogar 36.3% * 62.3% * 29.8 * 171 * 40.7% * 90.3% *

*Para el caso, no fue posible calcular el coeficiente de variacion.



Anexos

sobre conocimientos en habitos y estilos de vida saludables, desagregaciéon por grupos

% de beneficiarios % de beneficiarios Grado de conocimiento % de beneficiarios % de beneficiarios indice conocimiento en
con conocimiento con conocimiento en promedio sobre lavado con conocimiento con conocimiento en habitos y estilos de vida

en consumo de consumo de frutas de manos en productos alimentacion saludable | saludables (0-100max)
embutidos y verduras (0-100max) de paquetes

% CV % CV VALOR CV % CV % CV VALOR CcV
36,60% 37 9,70% 9,4 40,2 1,6 79,80% 1,6 86,00% 13 51,7 11
17.7% 12.44 9.8% 16.28 36.3 291 73.8% 33 77.5% 293 42.7 2.46
35.8% 8.49 10.5% 17.66 38.9 3.02 79.1% 318 91.8% 20 561 1.96
45.5% 8.37 9.9% 21.36 421 3.65 79.9% 3.89 94.7% 1.87 60.2 223
65.9% 4.62 71% 2314 45.7 317 89.0% 2.25 92.8% 174 61.4 192
58.9% 51 10.1% 19.38 46.3 3.2 87.9% 2.31 91.9% 171 58.6 1.93
31.9% 57 10.9% 14.2 39.9 242 81.8% 23 84.7% 215 50.3 1.81
39.4% 5.38 9.2% 14.93 39.9 237 80.4% 2.4 87.2% 1.9 526 1.65
33.2% 6.36 10.2% 4.7 411 2.56 76.3% 2.85 83.9% 227 50.6 1.94
40.1% 4.85 9.2% 12.75 42.4 217 82.6% 2.05 87.5% 1.7 529 1.55
40.1% .33 13.5% 3215 40.0 6.89 84.5% 5.59 92.9% 3.66 551 4.05
41.6% 8.75 8.8% 3272 39.6 4.72 74.9% 5.69 83.3% 4.47 53.7 3.89
47.3% 5.74 12.6% 16.9 44.0 3.25 79.9% 314 86.9% 2.46 54.0 22
60.5% * 8.3% * 45.7 * 86.8% * 92.9% * 59.8 *
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Anexo 7. Puntaje promedio y coeficiente de variacion para cada una de las variables analizadas

Indicador % desacuerdo % desacuerdo con % desacuerdo con % de acuerdo con: % de acuerdo con: % de acuerdo con:
{—/ con firmacion: afirmacion: afirmacion: “Consumir “Es facil dejar de “Es facil remplazar “Es facil tomar ocho
“Consumir “El sabor de las una tajada de jamon, consumir comidas el consumo de vasos de agua al dia
cinco porciones gaseosas o el té

mortadela o una At
salchicha al dia, no rapidas productos de

de frutas en botel\a es tiene por qué afectar paquete, por fllutas
o verduras mejor que el la presion arterial” o verduras’

en un mismo de los jugos

dia es mucho” naturales”

1 % cv % cv % cV % cVv % [ % [

Poblacion total | 44.6% 3.49 84.8% 1.36 39.6% 3.86 59.2% 257 70.9% 1.99 68.2% 213

Grupo etario

< de 13 afos 42.4% 6.49 81.5% 2.62 39.2% 6.94 53.3% 52 67.3% 3.88 64.9% 4.04
13 a 17 afios 50.1% 6.31 83.6% 2.86 36.0% 8.34 48.7% 6.51 62.7% 478 74.4% 3.69
18 a 26 afios 48.5% 7.87 88.4% 2.77 32.8% 10.93 47.2% 8.07 63.0% 58 66.0% 5.49
27 a 59 afios 47.5% 6.92 90.2% 218 46.7% 7.01 70.7% 4.26 78.6% 3.51 71.2% 4.2
>a 60 afios 40.8% 7.41 89.7% 215 41.6% 7.27 78.5% 3.24 84.5% 2.56 66.7% 4.31

Raciones medias

Pocas raciones 41.6% 571 84.0% 219 37.6% 6.18 62.8% 3.68 71.3% 3.03 62.5% 3.76
Raciones medias 46.1% 512 84.2% 2.09 40.1% 5.78 58.3% 3.96 71.9% 297 69.7% 313
Altas raciones 43.2% 573 87.2% 1.95 39.8% 6.12 58.5% 414 67.9% 34 69.6% 3.34

Caracteristicas

demograficas

Mujer 45.2% 4.81 85.5% 1.87 41.0% 5.24 58.0% 3.67 71.9% 274 67.4% 3.03
Etnia 38.6% 1519 82.6% 5.55 36.1% 16.81 58.6% 10.64 70.3% 81 7% 8.0
Victima 47.3% 10.07 81.4% 4.8 35.9% 12.38 56.2% 8.4 74.3% 5.04 74.6% 5.39
Discapacidad 42.2% 7.39 85.1% 264 421% 7.35 64.6% 4.4 75.9% 3.55 70.7% 3.86
Jefe de hogar 46.7% * 90.4% * 42.7% * 72.7% * 82.4% * 69.1% *

*Para el caso, no fue posible calcular el coeficiente de variacion.



Anexos

sobre actitudes frente a habitos y estilos de vida saludables, desagregacién por grupos

% de acuerdo con: % de acuerdo con: % desacuerdo con: % desacuerdo con: % de acuerdo con: indice actitudes
“Cualquier persona “Es probable tener una “El lavado de dientes “Lavar las frutas “Es facil estar en habitos y estilos
puede alimentarse de diarrea por no lavarse en la mafanay en la y verduras con jabon, motivado para de vida saludables
manera las manos antes noche es suficiente para es ponerle mas hacer ejercicio (0-100max)

saludable” de comer mantener unos dientes quimicos al alimento” todos los dias”
o preparar los sanos”
alimentos”

% CV % CcV % CcV % CcV % CcV VALOR CcV
82.2% 1.44 82.0% 15 37.7% 4.02 31.9% 4.57 79.5% 155 61.9 0.79
85.8% 2.31 76% 3.08 33.6% 7.89 39.4% 6.87 81.6% 26 60.5 1.47
85.6% 2.66 76.6% 3.56 45.1% 6.99 28.4% 9.97 79.5% 316 60.9 1.45
82.7% 3.43 81.9% 3.65 54.2% 6.96 36.2% 1018 67.8% 513 60.8 1.92
78.9% 3.43 93.1% 171 38.5% 8.32 31.7% 9.67 76.3% 36 65.8 1.59
72.6% 3.82 93.6% 1.53 34.8% 8.45 20.2% 1218 78.4% 3.24 63.8 1.52
83.5% 2.07 82.9% 227 33.0% 6.57 34.6% 6.67 73.9% 2.86 60.7 13
80.5% 227 82.0% 2.26 40.5% 574 31.2% 7.05 80.7% 229 62.3 117
85.4% 201 81.1% 248 34.2% 6.89 31.2% 744 81.3% 2.34 61.8 1.28
80.8% 216 83.8% 1.98 39.2% 541 32.9% 6.29 75.0% 251 61.9 115
83.6% 4.56 80.2% 6.58 43.5% 14.31 30.3% 1817 75.7% 7.03 61.0 3.45
78.2% 527 82.8% 4.7 27.4% 14.79 27.7% 15.19 74.2% 5.65 60.0 3.08
73.6% 3.8 86.7% 253 28.1% omn 28.4% 9.85 75.6% 3.41 61.2 1.66
751% * 92.5% * 36.0% * 24.9% * 79.4% * 64.7 *
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Anexo 8. Puntaje promedio y coeficiente de variacién para cada una de las variables analizadas

Indicador % de beneficiarios % de beneficiarios Numero de veces Numero de veces % de beneficiarios Numero de dias

{—/ con consumo a con consumo promedio que promedio que con frecuencia promedio que
decuado de frutas adecuado de se lava las consumié frituras o adecuada de consumen bebidas

y/o verduras agua pura manos con agua grasas, ayer durante cepillado dientes azucaradas en

y jabon en un dia el dia y la noche RERS-INERE]
habitual (0-7max) (0-7max) habitual (0-7max)

| % [ % [ CV  VE cv % [ DiAS [
Poblacion total 1.8% 25.49 2.9% 17.86 3.24 1.5 0.6 4.5 56.7 275 1.6 3.73
Grupo etario
< de 13 afios 2.3% 38.42 1.7% 4417 29 2 0.7 7.96 57.8% 4.76 1.8 6.09
13 a 17 afios 31% 36.54 3.9% 33.86 29 3.31 0.9 6.61 55.7% 5.65 22 5.51
18 a 26 afios 1.9% 59.67 6.1% 313 3.5 37 0.9 8.44 72.2% 4.69 22 79
27 a 59 afos 0.5% 71.26 4.0% 29.09 3.9 3.25 0.4 10.18 57.3% 5.67 1.0 .25
> a 60 afios 0.0% - 3.2% 34.69 3.8 2.82 0.3 .81 53.2% 5.77 0.6 13.89
Raciones medias
Pocas raciones 1.3% 44.6 2.4% 27.0 3.3 2.36 0.6 6.39 59.6% 3.99 1.5 6.1
Raciones medias 21% 34.33 3.3% 24.82 3.3 2.23 0.7 6.76 551% 4.3 1.6 55
Altas raciones 1.3% 42.09 2.3% 30.76 31 2.54 0.6 6.37 58.4% 4.21 1.5 5.92
Caracteristicas
demogréficas
Mujer 1.6% 38.43 2.2% 25.06 3.5 1.95 0.6 6.22 59.3% 3.67 1.4 573
Etnia 0.5% 100.0 1.8% 60.19 3.3 51 0.6 14.51 62.3% 9.49 1.8 10.92
Victima 0.2% 100.0 9.9% 31.97 3.4 4.58 0.6 9.63 56.8% 8.03 1.09 iz
Discapacidad 0.4% 74.63 3.2% 29.35 36 3.07 0.4 91 55.8% 5.58 115 9.45
Jefe de hogar 0.3% * 4.4% * 3.8 * 0.4 * 54.1% * 0.8 *

*Para el caso, no fue posible calcular el coeficiente de variacioén.



Anexos

sobre practicas en habitos y estilos de vida saludables, desagregacion por grupos

Numero de dias Numero de dias Numero de dias % de beneficiarios % de beneficiarios que indice de practicas
promedio que promedio que promedio que lava con agua realiza actividad fisica en habitos y estilos
consumen consumen comidas que consumen y jabon las frutas diaria de vida saludables
embutidos en una rapidas en una semana | productos de paquete y verduras significativa (0-100max)
semana habitual (O- habitual (0-7max) en una semana habi- para edad

7max) tual (0-7max)

1.0 4.09 0.8 4.94 13 418 72% 10.68 22.0% 5.66 181 259
11 7.05 0.8 7.97 17 6.34 8.1% 17.4 13.9% 14.08 16.8 4.62
17 5.95 1.3 8.26 2.0 6.32 3.7% 26.97 241% n4 181 5.44
15 8.0 11 9.58 1.5 9.25 6.4% 29.25 34.3% 10.6 24.2 5.54
0.6 10.45 0.5 14.78 0.4 12.61 6.8% 231 30.1% 1013 19.8 5.42
0.3 1518 0.3 15.82 0.2 1778 9.3% 19.62 30.3% 9.37 19.2 5.37
1.02 6.77 0.7 7.55 1Al 6.68 9.0% 15.8 18.2% 9.52 181 3.96
1.0 6.34 0.9 718 14 6.09 5.7% 19.08 23.6% 8n 17.9 3.99
1Al 5.84 0.7 8.21 14 6.93 9.6% 15.76 21.2% 9.26 18.6 3.9
1.0 6.47 0.7 7.2 13 5.93 7.6% 14.27 16.5% 9.54 17.5 3.69
12 16.43 0.9 17.38 13 15.85 12.3% 30.85 27.7% 19.85 209 9.87
0.9 13.62 0.6 17.39 12 13.5 7.4% 27.69 20.5% 18.03 18.9 8.34
0.7 10.0 0.5 13.04 0.7 10.4 8.4% 19.2 23.3% 10.03 18.2 4.93
0.5 * 0.5 * 0.4 * 6.5% * 30.6% * 19.2 *
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Anexo 9. Resultados en satisfaccion del servicio por grupos etarios

Estadisticas / ’Menos de/’

13 ahos

De 13
a 17 aifos ’

De 18 a /’

26 afos

De 27 a /’

59 afios

Mayor de
60 afios

% de participantes satisfechos & 86% 86% & 85%
con la presentacion del plato y 224 26 235
cubiertos ’ ' '
1,8p.p 0,6p.p -0,4p.p
% de participantes satisfechos 77% 73% 81%
con sabor, color, olor y 301 386 288
consistencia de las preparaciones ’ ’ ’ ;
0,9p.p -41p.p 5,0p.p
% de participantes satisfechos 77% 83% 77%
con la cantidad de los 307 283 326
alimentos ’ ’ . B
-1.2p.p 6,7p.p -1.2p.p
% de participantes satisfechos 88% 84% 83%
con la variedad de las 192 282 274
preparaciones ’ . ’ '
4,6p.p -1,9p.p -2,9p.p
% de participantes satisfechos 64% 63% 82%
con el tiempo que esperaba 416 482 282
para recibir los alimentos ’ ’ ’
-10,2p.p™* | & -9,0p.p*"* 14,1p.p** 15,8p.p™*
% de participantes satisfechos 72% 78% 88% 82%
con la forma en que los 348 332 248 28
profesionales dictan los talleres ' - ’ S ’ »
-9,4p.p 0,2p.p N,5p.p 6,3p.p
% de participantes satisfechos 71% 74% 83% 80%
con los materiales con los que 354 373 301 305
realizan los talleres ’ N ' B ’ n
-6,6p.p -2,0p.p 9,0p.p 6,6p.p
% de participantes satisfechos 72% 78% 86% 83%
con los temas que les 3.49 326 266 277
ensefiaron ' - ’ ’ - ’ »
-9,7p.p 0,8p.p 9,6p.p 7,0p.p
% de participantes satisfechos 71% 75% 84% 83%
con las actividades que se 359 364 292 274
realizan en el taller ' . ’ ' - ' s
-89p.p -1,5p.p 8,8p.p 8,9p.p
% de participantes satisfechos 70% 64% 68% 74%
con la forma en que los 36 476 444 35
profesionales dirigen las jornadas ’ ' . ’ ’ ;
2,2p.p -6,6p.p 6,0p.p
% de participantes satisfechos 70% 61% 70%
con los materiales con los que 365 506 386
realizan las jornadas . ’ " - ’
51p.p -72p.p -13,0p.p 4,5p.p
% de participantes satisfechos 66% 63% 53% 73%
con el tipo de actividades fisicas 398 488 715 364
que se realizan ’ ' ’ . ’ n
-0,2p.p -5,3p.p -13,8p.p 75p.p
% de participantes satisfechos 65% 59% 71%
con el lugar en el que se 41 592 379
desarrollan las jornadas ’ ’ . . ’ .
0,4p.p -6,8p.p -16,4p.p 8,3p.p
% de participantes s satisfechos 67% 62% 54% 73%
con el nivel de esfuerzo de las 392 4.92 7 3.49
actividades fisicas realizadas ’ ' . - ’ s
#-Olp.p -5,9p.p 12,700 | B # 8,6p.p

B~ p<0.01, ** p<0.05, * p<0.1

Fuente: UT Isegoria - E-valuar.
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Entre agosto de 2018 y marzo de 2019 se realizé la primera evaluaciéon de
resultados externa del servicio social de comedores de la Secretaria
Distrital de Integracidn Social. Este documento presenta los principales
resultados y recomendaciones de dicha evaluacién, que tuvo como
propdsito medir los efectos del servicio sobre el estado nutricional, la
adopcidon de habitos saludables, la seguridad alimentaria y la
corresponsabilidad de la poblacion atendida.
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