“) Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
Cecilia De ia Fuente de Lleras

BIENESTAR Direccion General

FAMILIAR

RESOLUCIONNo. 7888 10 SEP Zdl

Por la cual se actualiza el Lineamiento Técnico — Administrativo de la Estrategia de Atencion y
Prevencion de la Desnutricion

LA DIRECTORA GENERAL DEL INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR-
' CECILIA DE LA FUENTE DE LLERAS

En uso de sus facultades legales y estatutarias, en especial las establecidas en el literal b) del
Articulo 28 de la Ley 7 de 1979, el literal a) del Articulo 28 del Decreto 334 de 1980, el Articulo
19 de la Ley 1804 de 2016, el Articulo 78 de la Ley 489 de 1998, y

CONSIDERANDO:

derechos consagrados en la Constltu0|on,
ratificados por Colombia.

del articulo 37 del Decreto 987 de 2012, la Direccién de

cion, que deberan aplicarse de acuerdo con el tipo de atencion de su
e cada una de las Direcciones de Primera Infancia, Nifiez y Adolescencia,
Familia y Comunidades y, Proteccion.

Que mediante la Resolucién No. 2000 de 2014, suscrita por la Direccién General del ICBF se
ordend la aplicacién del enfoque diferencial en todos sus programas misionales y se estableciq
que el Instituto, en su mision, reconoce la diversidad en la atencién de su poblacion beneficiaria,
en su contexto etario, social, familiar, cultural, de género y por la situacion de vulnerabilidad en |
la que se encuentren y que demanden proteccién especial.

Que mediante la Resolucién No. 12822 de 2016 se adopté el Lineamiento Teécnico -
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Direccion General

RESOLUCIONNo. . 1880 10 SEP 2019

Por la cual se actualiza el Lineamiento Técnico — Administrativo de la Estrategia de Atencion y
Prevencion de la Desnutricion

orientar el proceso de atenciéon de las nifias y nifios con desnutricibn aguda y riesgo de
desnutricién aguda, asi como de mujeres gestantes con bajo peso.

Que mediante Resolucién No. 5406 de 2015 el Ministerio de Salud y Proteccién Social expidid
los Lineamientos técnicos para la atencion integral de las nifias y los nifios menores de cinco (5)
affos con desnutricion aguda, estableciendo que las Entidades Territoriales, las Entidades
Administradoras de Planes de Beneficio (EAPB) y las Instituciones Prestadoras de Servicios
(IPS), seran las competentes para atender la desnutricion aguda en los territorios.

nta con modalidades cuyas
lan establecidas en los
snutricién aguda
, la cual se

Que la Estrategia de atencién y prevencién de la desnutricion
especificaciones técnicas y administrativas de funcionamien

y riesgo de desnutricion aguda, asi como de mujeres ,ggantesv
resente Reso

: e0 la operacion de
Unidades de Busqueda Activa en los territorios. mas* os en el territorio
nacional, con sus componentes de identificacion, et

encuentran incluidas en el Lineamig

Az

Que la Direccion de Nutrici
&

Desnutricién, ademas de [a

ujefes gestantes de bajo peso para la edad gestacional y nifios
con la paf%f%cién activa de la familia. Dichas acciones tienen como
fundamento ‘componentes de atenciéon identificados como habitos de estilos de vida
saludables, co mentacion alimentaria y fortalecimiento familiar como entorno protector en el

marco de la Segurré;é Alimentaria y Nutricional.

Que en consecuencia de lo anterior, se hace necesario adoptar el nuevo Lineamiento Técnico
Administrativo Estrategia de Atencion y Prevencién de la Desnutricién, cuyo objetivo general es
contribuir a la atenciéon y prevencion del bajo peso para la edad gestacional en las mujeres
gestantes, y la desnutriciéon en nifios y nifias menores de cinco (5) afos, a través de acciones
en alimentacion, nutricion y fortalecimiento familiar, en articulacién con las entidades del SNBF.

En mérito de lo expuesto,
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\‘) Instltuto Colombiano de Bienestar Familiar

RESOLUCIONNo. #3289 10 SEA

Por la cual se actualiza el Lineamiento Técnico — Administrativo de la Estrategia de Atencion y
Prevencion de la Desnutricion

RESUELVE

ARTICULO PRIMERO. ADOPTAR el Lineamiento Técnico Administrativo Estrategia de
Atencion y Prevencion de la Desnutricién, de acuerdo con lo expuesto en la parte motiva, el cual
hace parte integral del presente acto administrativo.

ARTICULO SEGUNDO. E! lineamiento adoptado mediante la presente Resolucion, es de
obligatorio cumplimiento para las areas, servidores publicos, colaboradores y entidades
contratistas que presentan, asesoran y orientan el Servicio Publico de Bienestar Familiar.

ARTICULO TERCERO. El Lineamiento Técnico Administra strategia de Atencién y
Prevencién de la Desnutricion se aprueba con la presente. "

ARTICULO CUARTO. La presente Resolucion rige:
Resolucién No. 12822 de 2016 por la cual se adoptd
la Estrategia de Atencién y Prevencién de la
sean contrarias.

Administrativo de
isposiciones que le

-

directora General / Marcia Yazmi Castro Ramirez %lrectora de
Cruz Omafia — Jefe Oficina Asesora Juridica

6n de Nutricion / Daniel Eduardo Lozano — Coordingtior Grupo de Asesoria
ado contratista OAJ /Asesor Direccién General &~ / Asesor Subdireccion

Elaboré:

§ Sgduéoya - Abogado Direccion de Nutricié%Lorena Caviedes Reinoso — Contratista Direccion de
6n
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GLOSARIO

ANTROPOMETRiA: Se refiere a la mediciéon de las proporciones del cuerpo humano, en
cuanto a tamario y composicién corporal.

CORRESPONSABILIDAD: Concurrencia de actores y acciones conducentes a garantizar el
ejercicio de los derechos de los nifios y los adolescentes. La familia, la sociedad y el Estado
son corresponsables en su atencidén cuidado y proteccion.

CUENTAME: Sistema de Informacién misional que recoga%i&a informacion antropométrica y
reallza el procesamlento y anahsns de la informagiéis zera %lwdual y poblacional,
ermi mplementarledad de

a a expée ion udltima
pgmacnon y afecta

*f' chas alteraciones
consumida, que

iacionesilest '@Iar ’ "is;-a des}utrlcidn muestra un desequilibrio de la ingesta
: %orto pla%“;p c%sad ﬁ%%eﬁcut en su consumo asociado a una baja

oa eve"‘%%@s S%QIO

SEVERf‘”A: Tamibién denominado peso muy bajo para la talla. El
)ajo de -3 desviaciones estandar. En sus formas mas
‘marasmo pueden llevar a la muerte.

DISCAPACIDAD: “La:disg pacndad es un concepto que evoluciona y que resulta de la
interaccion entre las persgn: iS con deficiencias y las barreras debidas a la actitud y el entorno
que evitan su part|0|paC|o plena y efectiva en la sociedad, en igualdad de condiciones con
las demas.” (Convencién sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad, aprobada
por Colombia con la ley 1346 en julio de 2009, y declarada exequible por la Honorable Corte
Constitucional segiin Sentencia C 293 de 201037).

ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA - EDA: Se define como diarrea la deposicion, tres o
mas veces al dia (o con una frecuencia mayor que la normal para la persona) de heces
sueltas o liquidas. La deposicion frecuente de heces formes (de consistencia sélida) no es

Antes de imprimir este documento. .. piense en el medio ambiente!
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FAMILIAR

diarrea, ni tampoco la deposicion de heces de consistencia suelta y “pastosa” por bebés
amamantados.

Las enfermedades diarreicas son la segunda mayor causa de muerte de nifios menores de
cinco afios; son enfermedades prevenibles y tratables. Estas enfermedades matan a 760.000
nifios menores de cinco afos cada afio.

ENFERMEDAD RESPIRATORIA AGUDA - ERA: Constituye un grupo de enfermedades
que se producen en el aparato respiratorio, causadas por diferentes microorganismos como
virus y bacterias, que comienzan de forma repentina y dugan menos de 2 semanas. Es la
infeccion mas frecuente en el mundo. En nifios menoress{de 5 “;‘?os la causa de la infeccién
en el 95% de los casos son los virus siendo de buen pron €ro0 un pequeno porcentaje
puede presentar complicaciones como otitis, sinusitis of2)]

S
ENFOQUE DIFERENCIAL: Método de analisis,’
inequidades, riesgos, vulnerabilidades, que yalor capaCId%
determinado sujeto individual o colectivog %g&brln dar una a
necesidades propias de cada grupo poblaci €
derechos.

ENTIDAD ADMINISEE AIOI:%@;L SERVI
los recursos del ICBE. de cot formidad eo lo e
actividades u gbligaciofies co ngg%%actu =S 54
cumphmlent' os bbje ;gs&plafnt) eados;

GUIAS ALIMENT?E%%%S A LA POBLACION COLOMBIANA: Las* Guias Alimentarias
se constituyen en unaifierramienta de la politica de seguridad alimentaria dirigida a la
poblacion en general y a“los diferentes actores involucrados en la educacion alimentaria y
nutricional, y en el fomento de habitos de alimentacion y modos de vida sanos. Con el fin de
orientar a la poblacion sobre la adopcion de patrones alimentarios saludables, que
contribuyan al bienestar nutricional y a la prevencion de enfermedades relacionadas con la
alimentacion, teniendo en cuenta las diferencias regionales que existen en el pais.

GRUPO ETNICO: Son poblaciones cuyas condiciones y practicas sociales, culturales y

econdmicas, los distinguen del resto de la sociedad y que han mantenido su identidad a lo

largo de la historia, como sujetos colectivos que aducen un origen, una historia y unas
Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
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caracteristicas culturales propias, que estan dadas en sus cosmovisiones, costumbres y
tradiciones.

MORTALIDAD INFANTIL: Probabilidad de morir en el primer afio de vida. Indica el niimero
de defunciones. por lugar, intervalo de tiempo y causa

MORBILIDAD: Es la proporcién de personas que se enferman en un sitio y tiempo
determinado.

MUJER GESTANTE: Estado fisiolégico de la mujer que se inicia con la fecundacion y
termina con el parto.

PERIMETRO BRAQUIAL: Es la medida de Ia cir.
medicion es inferior a 11.5 cm en nifios de 6 a 89 mes
mortalidad por desnutriciéon. 2

brazo Cuando esta

familia denota que las po
equitativo de sus mlembro

PUNTAJE Z:
estandar se
poblacion.

) responsabilidad compartida y solidaria del
y los adolescentes puedan lograr el maximo

SISTEMA NACIONAL DE BIENESTAR FAMILIAR — SNBF: El Sistema Nacional de
Bienestar Familiar es el conjunto de agentes, instancias de coordinacion y articulaciéon y de
relaciones existentes entre estos, para dar cumplimiento a la proteccion integral de los nifios
y adolescentes, y al fortalecimiento familiar en los ambitos nacional, departamental, distrital y
municipal.

SUPERVISOR: Es la persona encargada de realizar funciones tendientes a vigilar, verificar,
certificar y demas funciones que le sean propias en el desarrollo del objeto que le fue
" encomendado. :
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TERRITORIO: Entendido como una construccion multidimensional e indivisible y una
compleja red de interconexiones; el territorio es un lugar estructurado y organizado en su
espacialidad por las relaciones entre los seres humanos. El territorio es el resultado de
procesos sociales, con dindmicas culturales, en las que se entretejen relaciones sociales,
econdmicas, politicas, humanas, y también relaciones de poder.- De ahi que pensar en
territorio va mucho mas alla del espacio geografico; pensar el territorio es pensar, sobre todo,
en las comunidades y poblaciones que dinamizan dichos procesos sociales desde el
reconocimiento de sus particularidades y caracteristicas propias.

USUARIO: Nifia o nifio menor de cinco (5) afios, mujer gé
las modalidades. e

S

{%5} ‘

nte qle participa de alguna de

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
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1. JUSTIFICACION

El estado nutricional de un individuo determina su salud y bienestar, por tanto, su- alteracion
influye en el funcionamiento fisiologico integral, el rendimiento fisico, la capacidad intelectual,
la resistencia a enfermedades y, en consecuencia, en el desempefio social. Es asi como, la
Convencién de los Derechos del Nifio establece el derecho de todos los nifios a un nivel de
vida adecuado para su desarrollo fisico, mental, espiritual, moral y social; la base del
desarrollo humano implica tener cubiertas las necesidades basicas para sobrevivir.'

.';'pacta el rendimiento escolar

La desnutricion, al afectar la capacidad intelectual y cognitiva
‘capacidades del individuo para

y aprendizaje de habilidades para la vida, I|m|tando Ia”)
contnbwr al progreso de su comunidad y de su p

basicos de salud, agua y saneamiento basico; situ
por desnutricion, especialmente en los nifio; i
la Comisiéon de Medicina Tradicional y:
Indigena de Colombia - ONIC, eI con
desequilibrio multicausal donde in
relativos a la cultura de cada pueblo

0s. 0 modo, para
) O%r;'%" amzsé%‘ Nacional
>omp%dld ocomo un
ptal %}! espirituales,

Ores de’%ﬁ afios J

Se calcula que 7,6 millone 5 _ | .
,,:»desﬁ%éizon riesgo de muerte para un
tperior:

parte de estas muertes esf;
nifo con desnutncuon agud’a»ggrave,

a un nifo en condiciones

0 puede conver’clrse ,

eg%:e%%fren enfermedades comunes
en la mfanc:a

ngaiona Aguda ‘ERA y la Enfermedad Diarreica
iz es s §é :.,&que alrededor de 1 millén de nifios
ever” dé ahi la importancia de su atencion y

in.Jas %%cj;d % de salud.

éstacnd ‘el nacimiento y los primeros afios de vida, es el
; to%fsaco y desarrollo integral de los nifios, durante este
tiempo se-‘ stablecen | as p%ra lograr una vida sana, Util social y productiva en
las etapas \§@b1ga§i gl&mclo vital. Son problemas basicos de la desnutricidon el peso
bajo de los lactantes y ‘el retraso del crecimiento, lo cual esta determinado por la nutricion

materna durante la etapa pre-concepcional y durante la gestacion.®

La situacién nutncnona‘ efl i gestante antes y durante el embarazo es determinante de los
riesgos de mortalidad fetaﬁntrauterma de la duracién de la gestacién, de las complicaciones

' La Desnutricién Infantil, causas, consecuencias y estrategias para su prevencién y tratamiento. Unicef 2011.

2 Ibid. p.12

¥ Ministerio de Salud y Proteccion Social, UNICEF. Lineamiento para el manejo integrado de la desnutricién aguda moderada y
severa en nifios y nifias de 0 a 59 meses, Colombia 2016.

4 Levels & Trends in Child Mortality. Report 2011. UNICEF, OMS, BM, United Nations DESA.

5 Community-Based Management of Severe Acute Malnutrition. OMS, PMA. 2007

5 OMS. The management of nutrition in major emergencies. Geneva: OMS;2002.
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del parto, de la mortalidad perinatal e infantil y del peso del recién nacido. 7 Es por esto, que
la gestacion y los primeros 5 afios de vida del ser humano son una oportunidad para prevenir
y atender la desnutricion, todas las intervenciones en salud, nutricion, alimentacion y
aspectos sociofamiliares, tendran mayor impacto durante estas etapas de la vida.

En este contexto, el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar—ICBF como entidad del
Estado, garante de derechos de la nifiez, ha ajustado sus modalidades de atencion en el
marco de la “Estrategia de Cero a Siempre”, propiciando el bienestar de los nifios y sus
familias en sus entornos y buscando una intervencién principalmente en el hogar, para
prevenir la problematica de la desnutricion. Asi mismo, | o
el afio 2016 replanted su quehacer frente a esta problen we concordancia con los
lineamientos técnicos para la atencion de los nifigs menores %anos con desnutricién
aguda en Colombia, establecidos en la Resolucié 36 de%,ciewbre de 2015, expedida
por el Ministerio de Salud y Proteccién Social. E A "

o,

La atencién esencialmente individualiz ;
Nutricional, se reorienté a una atencién con
por medio de la Estrategia de Atg%;on A
contrlbuye ala prevenCIon mejoram;efgfto y/o ree

Re cuperaaon
O Y errel hogar,
Esta estrategia

ades lideradas por la Direccion
modalidades de Recuperacion

und@;} st% icando que la intervencién durante los
V. d% de la esta%on se consideran como una ventana de
’ do %’uempo donde nifias y nifios se desarrollan
lo, com%se mencnono se da la conformacion de la arquitectura
g,Q% de Ia¢ l’j& % conexiones neuronales ocurren antes de cumplir los tres

afios, razon p i I

los entornos donde t ﬁ&scur-

tuvo un proceso crf“%-»actuahzacmn Y fortaIeCImlento orientado al desarrollo de acciones para
la atencion de mujeres gestantes con bajo peso para la edad gestacional; buscando asi
evitar el bajo peso al na er v el retraso en talla de los recién nacidos, asi como, prevenir la
desnutricién aguda en nifios ‘menores de 5 afios, por medio de la intervencion de los
aspectos sociales, de alimentacion, nutricién y salud en eI proceso de atencién de los nifios
con riesgo de desnutricién aguda.

La modalidad 1.000 dias para cambiar el mundo, busca contribuir al cumplimiento de las
metas del Plan de Desarrollo 2018-2022 al hacer parte del cuarto objetivo estratégico

7 Ministerio de la Proteccion Social, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar, Fundacion Nutrir, UNICEF, OPS. Guias
alimentarias para gestantes y madres en lactancia; 2000.
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*Mejorar seguimiento a casos, asegurar recuperacién y evitar recaidas” del Plan de trabajo
contra la desnutriciéon Nit1+, el cual tiene como objetivo general “Disminuir las muertes de
nifios y niflas. menores de cinco. afios por y asociadas a desnutricidon”; por otro lado, esta
modalidad contribuye al logro de los Objetivos de Desarrollo Sostenible: ODS 2 Hambre Cero
“Poner fin al hambre, lograr la seguridad alimentaria y la mejora de la nutricién y promover la
agricultura sostenible” que establece como meta trazadora para el 2030 que la tasa de
muertes por desnutricion infantil sea de 5 por cada 100.000 nifios menores de 5 afios y el
ODS 3 Salud y Bienestar “Garantizar una vida sana y promover el bienestar para todos en
todas las edades” que plantea como indicador naciona inuir la tasa de mortalidad
materna a 32 por cada 100.000 nacidos vivos®.

i1+ se establecen los
5_con desnutricion” 'y
“Fortalecer la captaciéon y atencién oportuna de nos y nipas es utricién”, para el
cumplimiento de los cuales el ICBF planteo, Ia opet;aCIon d%tas 3

s ST o,
Activa en los territorios mas vulnerables ygisi

Es asi como, actualmente la estrate
con dos modalidades cuyas esped

“é&o

estan establecidas en los respect|v< ;%guale L 9] )
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En Colombia se reallzado acciones de lucha contra el hambre y la desnutricién a través
de politicas, planes @as cuyo fin comun ha sido mejorar el estado nutricional de la
poblacién colomblan ésp ¢ almente de la poblacidén mas pobre y vulnerable. Actualmente,
la intervencién desde Iosé’&“p‘fﬁmeros 1.000 dias del individuo, que inician en la gestaciéon, es
ideal para la prevencion de alteraciones en el estado de salud y nutricion.

La encuesta nacional de situacién nutricional ENSIN 2015 reportd una disminucion de 2
puntos porcentuales en el bajo peso para la edad gestacional, pasando de 16,2% en el afio
2010 a 14,2%; al hacer el analisis por grupo de edad, se encontré que las mujeres gestantes

& Documento CONPES 3918. consejo nacional de politica econdmica y social repuiblica de Colombia departamento nacional de
planeacion. estrategia para la implementacion de los objetivos de desarrollo sostenible (ods) en Colombia. 2018
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adolescentes presentan las mayores prevalencias con un valor de 28,2% segun ENSIN
2010, que disminuy6 a 21,4% en la ENSIN 2015. Teniendo en cuenta que la fecundidad en
Colombia es de cuspide temprana, dado que las mujeres tienen el mayor ndmero de hijos
entre los 15 y los 29 afos segun la Encuesta Nacional de Demografia y Salud 2010 y 2015
(ver grafica No 1), el bajo peso para la edad gestacional en Colombia es una problematica
que requiere especial atencion, esta relacionado con el aumento de riesgo de bajo peso al
nacer y desnutricion durante los primeros afos de vida. Asi mismo, la edad en que las
mujeres inician la vida reproductiva, constituye uno de los factores demograficos
determinantes en la fecundidad de una poblacion y afecta les.niveles de mortalidad materna,
mortalidad infantil y abortos. :

Grafica No 1. Mujeres de 15 a 19 afios que sta; ‘embarazadas de su

primer hijo END

Porcentaje

806

15 afios 17 afios 18 afios 19 afos

tal implemen

.a disminuir as pre%{ézienc% de bajo peso al nacer. El bajo peso al nacer
representa m \%@%r : alidad durante los primeros afios de vida, retraso en el
crecimiento fis‘ré% cog furaite la infancia, tener capacidades reducidas para trabajar y
obtener ingresos ef{gf\la etapa adfﬁ%, en el caso de las mujeres, dar a luz recién nacidos con
insuficiencia ponderal,’ Er@ﬁz&pmparacién con los lactantes nacidos con peso adecuado, el
riesgo de muerte neonatal js cuatro veces mayor en los lactantes que pesan menos de 2,5
kilogramos al nacer y 18"veces mayor, en los que pesan menos de 2 kilogramos. Los
lactantes con bajo peso al nacer también sufren tasas notablemente mas elevadas de
malnutricion y retraso del crecimiento en la etapa superior de la infancia y en la edad

adulta.”®

9 Organizacion Panamericana de la Salud - Organizacion Mundial de la Salud. Vigilancia alimentaria y nutricional en las
Américas. Publicacién cientifica No.516. Washington, D.C.: OPS/OMS; 1989.

10 5ociedad Espariola de Médicos Generales y de Familia. Principales factores de riesgo del bajo peso al nacer. N° 53 - abril
2003 - pag. 263 - 270.
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Como se muestra en la grafica No 2, el porcentaje de bajo peso al nacer ha pasado de 7,0%
en el afo 1999 a 9,2% en el 2017, con un crecimiento continuo, problematica que incide en
las cifras de desnutricidn infantil.

Grafica No 2. Prevalencia de bajo peso al nacer, Colombia 1998-2017
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Es bien sabido que, hasta los.seis mesg%%s%
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o %

de defensas en el ‘organisit "f';j ~:.'~‘~' w o ayorla de las enfermedades
contagiosas, previene<le tgi elaasn T, | niflos &én predisposicién, y provee las
concentraciopés Eidecu: NiNos necesrtan Por otra parte, esta
dlsponlble a

%

El estado n- FiC
duran%%‘este e‘
se deben™gg
la mujer, si §
calidad, que :ne”c*é‘”sdg% es del nifo lactante. De igual forma, una mujer con
desnutricién, reservas nut%glona? “escasas y alimentacién insuficiente produce la leche a
expensas de sus p%“e ias feservas, ocasionando un desgaste fisico y el deterioro de su
estado nutricional y de

Frente a la practica de la lactancia materna, la ENSIN 2010 evidencié que la lactancia
exclusiva es de muy corta duracién, con una mediana de 1,8 meses; el departamento del
Amazonas es el que mas se aproxima a la recomendacion internacional de 6 meses, con una
duracion de 5,5 meses, mientras que los departamentos de la Regiéon Caribe tienen menos
de un mes de duracion. De otra parte, de acuerdo con los datos obtenido por la ENSIN 2015,
el porcentaje de lactancia materna exclusiva en menores de 6 meses disminuy6 con respecto

1 Guia técnica del componente de alimentacién y nutricién para los programas y proyectos misionales del ICBF. Junio 2018.
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al 2010 al pasar de 42,8% a 36,1%, quedando por debajo de la prevalencia mundial de 43%
para el afio 2015 (ver grafico No 4).

Grafica No 4. Lactancia materna exclusiva en menores de 6 meses de edad, 1990-2015
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La mas alta se encontré en la region Atlantica.

s prevalencia fue de 1,4 % y para quienes habitaban en
eI area resto de Ioéxternto‘ oS, fue de 1 8 % eVIdenCIando estos resultados la existencia de

12 Encuesta nacional de la situacién nutricional ENSIN 2015, documento técnico preliminar.
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Grafica No 5. Desnutricion aguda (P/T) en menores de 5 afios 1995-2015
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3 DANE. Boletin Técnico, Estadisticas Vitales, Causas agrupadas de mortalidad lista 6/67, (2008 - 2016). Bogota
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Grafica No 6. Tasa de mortalidad por desnutricion 2005-2017 en menores de 5 aios
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Tasa de
mortalidad/departamento 2016 2017
|99 - Vichada 146,93 115,65
94 - Guainia 171,07 37,73
44 - La Guaijira 63,24 36,49
20 - Cesar 37,07 26,19
27 - Chocé 44,25 22,97
91 - Amazonas 9,58 19,1
{97 - Vaupés 66,6 16,65
47 - Magdalena 14,44 15,87
%50 - Meta 11,6 10,46
18 - Caqueta 9,17 9,13
23 - Cérdoba 9,29 7,61
54 - Norte de Santander 4,74 7,1
66 - Risaralda 9,23 ’ 6,6
81 - Arauca 9,01 6,01

Fuente: Estadisticas Vitales DANE, 2019
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Al analizar el comportamiento del indicador por departamentos, segun estadisticas vitales
DANE 2019, las tasas de mortalidad por desnutricion en menores de 5 afios mas altas entre
los afios 2016 y 2017 se presentaron en Vichada (115,65), Guainia (37,63), Guajira (36,49),
Cesar (26,19) y Chocé (22,97); estos departamentos presentaron tasas por encima de la
nacional, incluyendo Risaralda (6,6) y Norte de Santander (7,1).(ver tabla 1).

Para el afio 2018, de acuerdo con el reporte del Instituto Nacional de Salud a través del
aplicativo Sivigila, los departamentos en donde se notificaron mayor cantidad de eventos de
mortalidad por desnutricién fueron La Guajira (73), Cesar, 33 , Vichada (16), Chocé (15) y
Norte de Santander (12).

Otro aspecto importante que considerar son las de‘”@@;@gs ‘éfgmcrdﬁ);ytrientes, dentro de las
qgue se encuentra la deficiencia de hierro, que gs’la deficiencia de micronutrientes mas
extendida del mundo y gue a menudo resulta en deficiencia crénica de hierro o anemia por
deficiencia de hierro. Los calculos més recientes de la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS) sugieren que la anemia afecta a alrededor de 800 millones de nifios y mujeres. De
hecho, 528.7 millones de mujeres y 273.2 millones de nifios menores de 5 afios eran
anémicos en 2011, y cerca de la mitad de ellos tambken deﬂc:entes de hierro. 4 Los grupos
poblacionales mas vulnerables para (e%arrollaﬁr%g}emla s@ I“ég’% ifias, las gestantes,
las mujeres en edad reproductlva y Ios’%&”“ scenfé L '

e.v.

La anemia en el embarazo tiene numerosos efectos sobre la salud para el bebé incluyendo
un mayor riesgo de retraso en el crecimiento, ceguera, enfermedades graves, disminucion
del rendimiento cognitivo, defectos espinales y cerebrales. La anemia en el embarazo
también aumenta el riesgo de aborto involuntario, mortinato y bajo peso al nacer
aumentando asi el riesgo de mortalidad infantil, asi como complicaciones en el parto
causando hemorragias que corresponden a un aumento del riesgo de depresidon y mortalidad
materna.’® La anemia ferropénica contribuye a un estimado de 115.000 muertes maternas /
afio en todo el mundo.'® Los bebés y los nifios pequefios con anemia por deficiencia de
hierro son mas propensos a presentar déficit de atencion, la coordinacién motora reducida,
y dificultades de lenguaje.”” Para los nifios en edad escolar, este tipc de anemia también
disminuye la participacion escolar'®.

Tanto la anemia como la deficiencia de hierro tienen consecuencias graves para la salud y
en términos econdmicos. La anemia ferropénica compromete la habilidad del nifio para

14 The prevalence of anaemia in 2011. Geneva: World Health Organization; 2015,
(http://mww.who.int/nutrition/publications/micronutrients/global_prevalence anaemia 2011/en/, accessed 7 September 2015)

5 Black MM. Integrated strategies needed to prevent iron deficiency and to promote early child development. Journal of Trace
Elements in Medicine and Biology 2012;26(2-3): 120—3.

8 Christian P, Mullany LC, Hurley KM, Katz J, Black RE. Nutrition and maternal, neonatal, and chiid health. Semin Perinatol.
2015 Aug;39(5):361-72

7 Nokes C, Bosch C, Bundy D. The effects of iron deficiency and anemia on mental and motor performance, education
achievement, and behavior in  children. International  Nutritional Anemia  Consultative  Group. 1998,
http://www.ilsi.org/ResearchFoundation/Publications/1998_anemia_mental_motor.pdf

8 Bobonis G, Miguel E, Puri Sharma C. Iron deficiency anemia and school participation. Poverty Action Lab Paper No. 7. March
2004, Poverty Action Lab.
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de

aprender, lo que limita aun mas sus perspectivas de futuro lo que, en términos agregados,
dificulta el desarrollo de la poblacién.'®

La prevalencia de anemia en los nifios y nifias de 6 a 59 meses colombianos segln la
ENSIN 2015 present6 una reduccién respecto al 2010, pasando de 27,5% al 24,7%. En los
menores de 5 a 12 afios de edad, segun ENSIN 2015, la prevalencia en el pais fue del 8,0%,
igual a la reportada en la ENSIN 2010 (8,1%).

i6n, segun ENSIN 2015 la
fue del 44,5%, 7,3 puntos
110 d 37 2%. Al igual que la
inasg jor debajo del punto de

En relaciéon con la deficiencia de hierro durante la
prevalencia de deficiencia de hierro en las mujeres ges
porcentuales mas alta que lo reportado en la ENSIN %
deficiencia de hierro la anemia medida por nivele >»emog°?@9

ta condicion,
ente a las
conocido como

12015, el 36,0% de la

reswto f% C|enc de este micronutriente, 7,3
repofasdo SIN: 2010 (43,3%). Este nutriente

Shia EY

§ Eﬂ esis
7% %)

teinas y en el crecimiento,

o
i*%%’esultag% den

La desnutrici

sociale lturdles y ec agamm%s' ’cuy,g@ sn%ﬂde*causahdad se relaciona con 1) Causas
estr 3 sos fIC les, WMo acceso a educacion, definicion de
politi ﬁge afe@tgm los derechos fundamentales como salud,

empleo‘” x @g%;a y 2) Causas subyacentes como insuficiencia de
2 1 mbiental, no disponibilidad de agua potable, no

Por tanto, la atencién y pre hcidn de la desnutricidn es corresponsabilidad del Estado y de

las familias, entendf& S es' s como: “‘Una compleja red de relaciones permanentes y

estables, basada en etf& 0 afectivo y en las funciones y roles de sus miembros, que
proporciona a sus integrantes experiencias que contribuyen a su desarrollo e identidad
individual y social, asi como la construccién de formas de ver el mundo y de vincularse a é/
mediante la adquisicién de los elementos de la cultura en la que esta inscrita™®

'® Anemia ferropénica: Investigacion para soluciones eficientes y viables. Organizacion Panamericana de la salud. 2015.
# Presidencia de la Republica, Estrategia de atencién integral a la primera infancia- Fundamentos politicos, técnicos y d
gestion, De cero a siempre, Bogota D.C, Colombia 2013.pag 117.
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“Es una unidad eco sistémica de supervivencia y de construccién de solidaridades de
destino, a través de los rituales cotidianos, los mitos y las ideas acerca de la vida, en el
interjuego de los ciclos evolutivos de todos los miembros en su contexto sociocultural” 2

Finalmente, es importante reconocer que las situaciones que promueven la desnutricion
“también aumentan la incidencia de enfermedades infecciosas, y éstas a su vez, contribuyen
a la desnutricién; al repetirse los episodios de infeccion se establece un circulo vicioso,
reduciendo cada vez mas la posibilidad de recuperacion del estado nutricional, si no se le
brinda adecuada y oportuna atencion. ,
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el Caribe Unicef 2008.

disposiciones" Capitulo I,

Articulo 1.

- Decreto 1397 de 1992 del.

Ministerio de Salud Publica, por
el cual se promueve la lactancia
materna. Articulo 1, 4, 15.

- Ley 1098 de 2006, Codigo de
la Infancia y la Adolescencia.
Articulo 24.

- Decreto:tInico ‘Reglamentario
780-de-2016; por medio del-cual
se  expide el Decreto: Unico
Reglamentario: del Sector Salud
y. Proteccién -
disposiciones para
organizacion y funcionarfis

al Sistema de
Social.

de semillaS:de
e ahmentg%(gnf

M'{ dores de

para alimentos
al consumo humano

fece el procedimiento

para habilitar  fabricas  de
alimentos ubicadas en el
exterior.

- Decreto 2478 de 2018

- Ley 1804 de 2016Por la cual
se establece la politica de
Estado para el . Desarrollo
Integral de la Primera Infancia
de Cero a Siempre y se dictan
otras disposiciones .

Social;

%@R =

del Registro Unico de Afi Ila’ 25

% - Plan de trabajo contra

Seguridad Alimentaria y
Nutricional.

-Politica Nacional de
sexualidad, derechos
sexuales y derechos

reproducitivos. 2014 que

%v.g:udades
ac asi como

favosecgr la incidencia de
nifios y
| en la
transformacion del pais

la desnutricion
Ni1+'2019.-Plan
desarrolio 2019-2022
- CONPES 3918 de
2018. Estrategia para la
implementacion de los
objetivos de desarrollo
sostenible (ODS) en
Colombia a 2030.

de

4 materia de familia infancia y

desarrollo de la asistencia
técnica en el marco de la
politica publica de infancia,
adolescencia y familia”. ICBF.
- Resolucién 3622 de 2007
Marco general orientaciones
de  politica puablica 'y
lineamientos  técnicos de
atencion diferenciada ICBF en
adolescencia de  grupos
No. 333 de
vIa cual se establece

e rotulado o

nutricional que
K!fpphr los alimentos
asados para consumo

tano. Ministerio de Salud y

Auto 065 de 2012 en el cual
el ICBF debe exigir vy
corroborar [a atencion en
Salud a la luz de la Ley 1098
de 2006. Corte Constitucional
de Colombia.

- Resolucion 2003 de 2014,
por la cual se definen los
procedimientos y condiciones
de inscripcion de los
Prestadores de Servicios de
Salud y de habilitacion de
servicios de salud

- Resolucién 5406 de
Diciembre de 2015 de Min
salud

- Resolucién No. 2465 de
2016, por la cual se adaptan
los Patrones de Crecimiento
de la OMS. Ministerio de
Proteccién Social.

- Resolucién 3803 de 2016
Por la cual se establecen las
Recomendaciones de Ingesta
de Energia y Nutrientes- RIEN
para la poblaciéon colombiana
y se dictan otras
disposiciones.

- Resolucion 08429 de 2016
politica de atencion integral
salud.

e
Resolucién 3202 de 201%;
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- Decreto 2055 de 2009 por el
cual se crea la Comision
Intersectorial de  Seguridad
Alimentaria y Nutricional,
CISAN.

- Ley 1438 de 2011, por la cual
se reforma el Sistema General
de Seguridad Social en Salud.
Titulo {lI, Articulo 17 y 20.

- Ley 1450 de 2011, por la cual
se expide el Plan Nacional de
Desarrollo 2010 -2014,
modificada por la ley 1527 de
2012. Articulo 6. .
- Resolucién 55857 de % 9
Ministerio de Salud V. %
Proteccion Social.

- Ley 1448 DE 2044
victimas =
Tierras.

expedida por este ministerio,
se adopté tanto el manual
metodologico para la
elaboracion e implementacion
de las RIAS Rutas Integrales
de Atencién en Salud como

un grupo de

desarrolladas por este
ministerio;-Resolucion 3280

de 2018 Por Ia

doptan los lineamientos
icos y operativos de la
tegral de atenmon Ppara

RIAS

cual se

a su operacion”.

4. DESCRIPCION DE LA ESTRATEGIA

DESNUTRICION

DE ATENCION Y PREVENCION DE LA

La Estrategia de Atencion y Prevencién de la Desnutricion contempla un conjunto de
acciones en alimentacion y nutricién, familiares y sociales, encaminadas a la atencién y
prevencion de la desnutricién, en zonas priorizadas, incorporando ejercicios que cruzan
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variables en salud, nutriciéon y vulnerabilidad social, que determinan aquellos territorios en
donde se requiere la intervencidon. Dicha estrategia contempla las Unidades de Bulsqueda
Activa orientadas a la identificacién, captacién y remision de nifios con desnutricién aguda,
riesgo de desnutricidn aguda y mujeres gestantes con bajo peso para la edad gestacional,
con el propésito de gestionar su atencion adecuada y. oportuna, ademas de las dos
modalidades de atencidén que operan bajo este Lineamiento.

Vale la pena anotar que la Estrategia brinda una atencién diferencial acorde con cada
poblacion y su territorio, reconociendo los sistemas deggreencias, cultura y tradiciones
alimentarias, sistemas alimentarios, pautas de crianza, enire-otips; de igual manera, integra
conocimientos médicos tradicionales con la medicina alopa

a,aCIo le la ruta de
N la %anallzei'n alas-
; tencmnes‘%gon pf; encia en los

el objetivo de gestionar de forma oportung
atencién de la desnutricién descrita en

territorios. Las Unidades de Busq fe¢ €
Trabajo contra la Desnutricion 2019-21
Unidades de Busqueda Activa Y

Para Ia atencion, desde I¢ J«%I’GCG‘I@;

umanu

odalldad de atencion intramural que
ofatdé los nmos menores de 5 afos, sin

edicas, ‘g
eqt%%%gtﬁgéscnpllnarlo y personal de apoyo, qunenes
y sug familias en atencion en salud, alimentacion,

cionales, promocion y prevencién en salud y nutricién.

ntié de los derechos de los nifios, es fundamental la
| de Blenestar Famlllar-SNBF que permita la atencuon :

> 1.000 dias para cat t el mundo: modalidad que atiende a las mujeres gestantes con
bajo peso para la edad gestacional®? y sus hijos hasta que cumplan 6 meses de edad y
nifios menores de 5 afios con diagndstico de riesgo de desnutricion aguda. Esta
modalidad se desarrolla en el ambito familiar y comunitario, con el apoyo de un equipo
interdisciplinario, cuyas actividades estan relacionadas con complementacion
alimentaria, seguimiento nutricional, educaciéon alimentaria y nutricional (habitos de
estilos de vida saludables) y acciones de fortalecimiento familiar como entorno protector

22 |as mujeres gestantes que tengan embarazo de alto riesgo requieren una mayor gestién y seguimiento por parte del equipo
de la EAS para garantizar las acciones que deben recibir por parte del sector salud.
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en el marco de la seguridad alimentaria y nutricional. Teniendo en cuenta que esta
modalidad esta orientada para la prevencién de la desnutricién en los grupos de
poblacion mas vulnerable, es importante la coordinacion con el sector salud®.

La atencién y gestién familiar en las modalidades de la Estrategia de Atencién y Prevencion
de la Desnutricién se basa en los lineamientos técnicos para la inclusién y atencion de
Familias, los cuales contemplan el Modelo Solidario, constituyéndose en un dispositivo
estratégico, operador de la gestion social, dentro del marco de la politica social, que permite
concretar la misién institucional. ;

5. POBLACION OBJETIVO DE LA ESTRATEGIA,
POR MODALIDADES Y ACTIVIDADES

CENTROS DE RECUPERACION
NUTRICIONAL

Nifos y nifias menores de 5 ahos,
con manifestaciones clinicas de
marasmo, kwashiorkor?4 o mixta.

Nifios y nifias menores de 5 afos de
con desnutricion aguda moderada
3 DE y < -2 DE) y desnutricion &

severa (< -3 DE.)

A &g 2
! tra‘@;%ento% i
ac%%%rdo col
\q' ¥ ”> Ia des@utncwn aguda
everw en nifos y

8

1: Catla un
T i
acuerdo:

con fas n

nutricional inmediatal: e debera mformar de inmediato al Centro Zonal y Regional, para que,
en caso de ser derivad . negligencia de los representantes legales o cuidadores, se de
inicio a la verificacion de ‘derechos para proceder en el proceso pertinente.

% jos niflos que presenten condiciones médicas asociadas a la desnutricion deberan ser estabilizados y tratados en las
Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPS); si el nifio presenta desnutricion aguda moderada o severa, salud debe
iniciar el tratamiento para la desnutricién aguda de acuerdo con lo definido en la Resolucion 5406 de 2015 del Ministerio de
Salud y Proteccién Social; una vez finalice la atencién intrahospitalaria y se brinde egresoc con el tratamiento ambulatorio para la
desnutricion aguda, podra ser remitido a la modalidad para la prevenciéon de la desnutricién

2 Manifestacion clinica de la desnutricion aguda severa que se caracteriza por edema bilateral que inicia en pies y manos y
puede estar acompafiado de signos clinicos de deficiencias nutricionales, especificas como lesiones en la piel, cambios en el
color del pelo, alopecia difusa, atrofia de las papilas gustativas y queilosis, entre otros.

25 Puntos de corte para cada indicador definidos en la Resolucién 2465 de 2016.
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Nota 3: Las Unidades de Busqueda Activa realizaran actividades de identificaciéh, captacioén
y canalizaciéon de la poblaciéon objeto, con el fin de hacer blusqueda activa de casos de
desnutricion.

6. OBJETIVQS DE LA ESTRATEGIA DE ATENCION Y PREVENCION DE LA
DESNUTRICION

6.1. Objetivo General

Contribuir a la atencidn y prevencion del bajo pes
gestantes; y la desnutricion en nifios y nifias menozes
en alimentacién, nutricion y fortalecimiento familia

SNBF.

cional en las mujeres
' a través de acciones

6.2. Objetivos Especificos

la edad gesta
Contnbu:r aI

e@estado nmi?ﬁ iof
d‘esnutncnon.

familias
nutricional.

7.1. Atencion

Frecuentemente durante los procesos de focalizacion de nifios con desnutricién aguda o
riesgo de desnutricién aguda, asi como, de mujeres gestantes con bajo peso para la edad
gestacional, cuando se realiza atencion extramural, se evidencian dificultades para el
desplazamiento a las comunidades mas lejanas y dispersas del territorio colombiano, es por
esto que se contempld dentro del proceso de preparacién para la atencién al interior de las )
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modalidades existentes, la creacion de Unidades de Busqueda Activa que contribuyeran en
el proceso de identificacion, captacion y gestion para la atencién de esta poblacion en las
modalidades de atencion disponibles. Estas unidades deben desarrollar actividades de:

1. Priorizaciéon de los municipios y comunidades a intervenir: Dentro de este
proceso se ubican y definen las zonas en donde se va a realizar la focalizacion:
veredas, corregimientos y otras estructuras territoriales donde se presente el mayor
numero de casos de nifios con desnutricion aguda, riesgo de desnutricion aguda, bajo
peso al nacer, muerte por desnutricion, al igual queg mujeres gestantes con bajo peso
para la edad gestacional. ’

3. Captacion y gestion de la atenclo
valoracién antropométrica e
desnutricion aguda, asi comola
gestacional. A esta pebl 4
y se actlva Ia ruta d

m;‘eialldadesde atencion y prevenc:on de la
cia Vifamilias y comunidades.

% =

:Jas ac’:’hvidades de las unidades de busqueda

Jas Unidades de Bl]squeda Activa.

A

La descnpcmmespecnflc’ de

entacion de las Unidades de Busqueda Activa, lidera la
nfocadas en la prevencion y atencién de los nifios con

dezdesnutricion. Es asi como en la modalidad de Centros de
N, los nifios con desnutricion son atendidos intra-

ei%g:aré%de la Estrategia de Atencidén y Prevencién de la

en el Centro se articulanigon-el sector salud.

De igual manera, la modalidad 1.000 dias para cambiar el mundo se fundamenta en
acciones preventivas para las mujeres gestantes bajo peso para la edad gestacional y nifios
menores de 5 afios con la participacion activa de la familia. Dichas acciones tienen como
fundamento tres componentes de atencioén identificados como habitos de estilos de vida
saludables, complementacién alimentaria y fortalecimiento familiar como entorno protector en
el marco de la Seguridad Alimentaria y Nutricional.
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Para que las comunidades y las instituciones logren detectar y remitir poblacién objeto de
atencién, que requieran acciones de estas modalidades, es necesario que se realicen
procesos de capacitacién y sensibilizacién en la identificacion y busqueda activa de casos, con
base en tamizajes nutricionales, identificacion de signos fisicos y conozcan las rutas de
remisién y atencién.

En las modalidades de la Estrategia de Atencion y Prevencion de la Desnutricion se desarrollan
actividades en coordinacién con el sector salud y de las instituciones del SNBF y con la
participacion de la familia y la comunidad, las siguientes aqgiones:

1) Promocion y fortalecimiento de la practica de la Ia tancl materna: son acciones de
acomparfiamiento y orientacion dirigidas a las mujeres ge antes y madres en periodo de
lactancia y sus parejas, con el fin de contnbunr a d’e§a¥|jro .de una lactancia materna
exitosa. ;

2) Complementacion alimentaria: cot
complemento alimentario que permit ra
del estado nutricional del nifio, mujeres gestantes\ y madres en pen@do de lactancia. Esta
complementamon esta planeada de acuerdo con la edad Ias recomendacmnes de energia

Seguimiento nutrlclonal conel f n

en Ias modahdades y eI cumpl"

4) Promoclon y mantemmlento de la salud y nutricion: teniendo en cuenta la alta
prevalencia e incidencia de enfermedades asociadas a la desnutricién y en ocasiones, los
inadecuados habitos ‘alimentarios y en salud de las familias atendidas, estas acciones
contribuyen a la transformac :de los mismos, a través de la formacion a cuidadores,
familias y comunidades en laf licacién de las practicas saludables de prevencion de las
enfermedades prevalentes en la primera infancia, alimentacion adecuada basada en las
Guias Alimentarias.para la Poblacién Colombiana y la promocién de habitos alimentarios
y estilos de vida saludables. La formacion adecuada y adaptada al entorno cultural de las
comunidades, contribuira a mejorar el estado nutricional y de salud de los beneficiaros.

5) Gestion social y familiar: a través del fortalecimiento, desarrollo y movilizacién de
fortalezas, capacidades y recursos de las familias de las mujeres gestantes y los nifios,
se propicia la transformacion de factores de riesgo o amenaza en factores protectores
para prevenir la desnutricion, mediante las acciones contempladas en el Modelo Solidario.
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Para el logro de dicho objetivo, que redunda en la promocién de contextos saludables, es
de vital importancia garantizar la participacion y compromiso de las familias como principal
protagonista de su bienestar, particularmente el de sus integrantes menores de cinco
afios. En este marco, la Estrategia de Atencion y Prevencion de la Desnutricién propicia
el fortalecimiento o generacion de las practicas claves, teniendo en cuenta el enfoque
diferencial que permite comprender las diversas realidades de las familias.

En concordancia con las mesas de trabajo y acuerdos establecidos con la Direcciéon de Primera
Infancia, relacionados con la atencién de los beneficiarios egresados de la Estrategia, con el
fin de dar continuidad a la atencién de los nifios y evitar: Ia‘ recaida en su estado nutricional,
una vez egresados de las modalidades, se debe gestlonar su vmculacnon a un servicio de
educacion inicial de forma prioritaria®. :

8. AMBIENTES ADECUADOS Y SEGUROS

vigente.

9. TALENTO HUMA

: fld?d Admlnlstradora del Servicio, de acuerdo con los
iinimos ‘establecidos en cada uno de los manuales operativos.

El seguimiento de la Est‘ tegla“ ealiza desde los niveles de Centro Zonal, Regional y la
Direccion de Nutrlcmn de Ia:Sede e la Direccién General. Cada modalidad y actividad cuenta
con formatos que pennlten"reglstrar el cumplimiento de las acciones establecidas para cada
una de ellas. Asi mlsm se realizan visitas de seguimiento, con el fin de aplicar los
instrumentos definidos para tal fin e identificar los avances al cumplimiento de los objetivos
propuestos.

2 Ruta de remision de nifios y nifias menores de 5 afios, mujeres gestantes y madres en periodo de lactancia que egresan de las
. modalidades de la Estrategia de atencién y prevencion de la desnutricién, a las modalidades de Atencién Integral de Primera

-...Infancia.
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Para cada modalidad (Centros de Recuperacion Nutricional, 1.000 dias para cambiar el
mundo) y las Unidades de Busqueda Activa, se establecieron indicadores que dan cuenta de
los beneficiarios atendidos y la. mejoria y/o recuperacién del estado nutricional como
cumplimiento del objetivo. Estos indicadores miden los avances y logros, y proporcionan los
insumos para establecer ajustes en la operaciéon misma de las modalidades.

En ese mismo sentido, se desarrollara seguimiento y monitoreo con el fin de medir y evaluar

los efectos producidos por las diferentes acciones planteadas en los Manuales Operativos de
las modalidades y el anexo de las Unidades de Blsque \ctiva. Este sistema permitira
mejorar y ajustar las directrices planteadas y la eficiencias signacion de los recursos.

11. ENFOQUE DIFERENCIAL

El enfoque diferencial®’ se entiende como u e andlisiskacttacion yieyaluacion, que

i i ; ‘alora capagidades y dw'%e S|dades de
Ci adapte a
&\fr %garantlce un p‘ie%? ejercicio de
upos etarios segun su etapa
unidades que se
y las diversidades

un determinado su;eto mdlwdual o} colec%i‘\?'~
las necesidades propias de cada %go pob:
derechos. Dentro del enfoque difere '-
del ciclo de vida,?® los grupos étnico_;.-
encuentren en vulnerabilida

”i/dlscapamdad afectan el estado
te%*@igr beneficiarios que se encuentren en
Q \”@émputamon de un miembro, ciegos,

oferta ”%‘mstltuc , I ncion diferencial acorde con cada poblacioén,
reconocné% los si 3 as expresiones culturales, tradiciones alimentarias,
alimentos  atitécto S as de. > crlanza entre ofros; ademas de esto, mtegrando
conocimientos na‘ dICO e escon la medicina alopatica. Todo esto, con el objetivo de

ofrecer una interve a la atencion y la prevencioén de la desnutricién infantil y
de la enfermedad, el f 1‘ lecimiento de buenas practicas alimentarias, fortaleciendo la

periodo de lactancia, ninds{sus familias y sus comunidades.

27 E1 DNP en su Guia para la incorporacion de la variable étnica y el enfoque diferencial en la formulacién e implementacion de
planes y politicas a nivel nacional y territorial (2012) define: “El enfoque diferencial es un método de analisis, de actuacion y de
evaluacion de la poblacion, basado en la proteccién de los derechos fundamentales de las poblaciones desde una perspectival
de equidad y diversidad.”

% Primera infancia, nifios nifias y adolescentes, jovenes, adultos y adulto mayor.

% Indigenas, afrodescendientes, comunidad palenquera, raizal y pueblo ROM.

% Victimas del conflicto, damnificados, orfandad, discapacidad y pobreza extrema.
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El presente lineamiento acoge las recomendaciones del Modelo de Enfoque Diferencial®’ el
cual, a partir del reconocimiento de los derechos de nifios, jovenes, adultos y familias,
favorece la garantia de derechos promoviendo la equidad y la no discriminacion bajo el
principio de corresponsabilidad de las familias, la sociedad y el Estado.

Es importante resaltar que uno de los aspectos primordiales para la atencion de esta
problematica es la participacion de las familias y las comunidades como principales actores
en la prevencion y la atencién de la desnutricién de sus propios integrantes, prioritariamente
de aquellos que se encuentran en periodo de gestacién y.la primera infancia, etapa en la
cual se establece como derechos impostergables, la ategg% emsalud y nutricion, en donde
el papel de las familias es de vital importancia para contribuir a laigarantia de los mismos y
de los demas derechos que de una u otra forma copt

12. SISTEMA DE INFORMACION

Para el desarrollo de la Estrategia, se Ciicnta conigl,
cual es utilizado para la captura de,la infor‘ér%”@&&gién deiz Este sistema
permite analizar los datos de anfsopometria, para en términos de

mejoramiento y/o recuperacion nutriciena asi mismo, reflgja

otras variables que inciden

-
Las Entidades Administradopas d : le?

icion.de I%en Ci enel s -de Informacion Cuéntame, en la
cadayuno-de e s

o5

\%a una de las modalidades de atencién
SIM:, en el médulo de metas Sociales y

a través del ]
i??%b y verificacién de ejecuciéon de metas

Financieras,

En el marco & ci iento. deslas Unidades de Busqueda Activa, se reportara al
Sistema dr | nUmero de niflos y mujeres gestantes a quienes

La informacion registrada“permite generar reportes de la ejecucién y atencién de cada una
de las modalidades y redireccionar los planes de asistencia técnica que se han programado
desde el inicio del afio en cada territorio.

13. PARTICIPACION Y CORRESPONSABILIDAD

31 |CBF, 2013. Modelo de Enfoque Diferencial.
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Para lograr la atencioén y prevenir la desnutricién de la poblacién atendida en las diferentes
modalidades de esta Estrategia, requiere el trabajo articulado de todos los actores
involucrados en la seguridad alimentaria y nutricional, en especial las familias, la comunidad,
las entidades territoriales, municipales, departamentales y nacionales agrupados en el SNBF
y el sector privado. Lo anterior, en el marco de la corresponsabilidad definida por el Cédigo
de Infancia y Adolescencia en su articulo No. 10, como “la concurrencia de actores y
acciones conducentes a garantizar el ejercicio de los derechos de los nifios y los
adolescentes. La familia, la sociedad y el Estado son corresponsables en su atencion,
cuidado y proteccion™2,

Asi mismo, en la ley 21 de 1991, en términos de las acc
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar, en Iograr la %ﬂl(:lp
comunidades.

ejerce o podria ejercer el
on especialmente de las

Dicha concurrencia debe ser orientada hacia una patticipaciom:activa y efectiva, motivo por el
cual es responsabilidad del Centro Zonal v1§1blllz i ' Ias »odahdades en
espacios de participacidn y toma de d

Comités de Seguridad Alimentaria y Nu&fr?wonal
otros, con el fin de generar comprog
promocién de entornos saludables 1
de los derechos de la poblacién atendidz:

o \eia, entre
ayg dirigidas a la
la des utricion y la garantia

Las Entidades Admmlstrao‘%férf 3
los insumos dlagnostlcos %d
subyacentes de | )

espacios antes me

s causas estructurales y
s, para el anadlisis en los

0 %aga el funcionamiento de las modalidades de
conﬁmamon estos documentos deben mantenerse
%ento y aplicacion por parte de las Entidades

socializados previo al inicio del contrato y cuando

-
: |stema de Seguimiento Nutricional.
-la Metrologia aplicable a los programas de los Procesos

Guia Técnica def%' omponente de Alimentacion y Nutricion para los Programas y
Proyectos Misionales del ICBF.

Guia de almacenamiento en Bodegas Alimentos de Alto Valor Nutricional.

Minutas con Enfoque Diferencial.

Guia técnica del componente de alimentacién y nutricion para la poblacion con
discapacidad.

A NRNIN

%2 Cédigo de la Infancia y la Adolescencia, Ley 1098 de 2006.
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v"  Guias Alimentarias Basadas en Alimentos para la poblacion colombiana mayores de
2 afios.

v'  Guias Alimentarias Basadas en Alimentos para mujeres gestantes y madres en
periodo
de lactancia, y nifios y nifias menores de dos (2) afos.

1. Generalidades

El la Desnutrl 9

Contra

Plan Nacnonal

qadacon fortalecer la identificacion
2&% atencion oportuna de nifios y
. capacidad institucional y técnica para
spersas el ICBF pone en marcha la
territorios mas vulnerables y alejados
I s de estricto cumplimiento en todos los
étm:lona to depende de las pamcularldades de la
3 reg%grldo en la gestion y ejecucion de la Estrategia de
Atencién yB nei ; ion

En el marco de los ¢
de nifios y nif

:»estan conformados por un (1) profesional nutricionista
s de B‘usqueda Activa, un (1) profesional social, dos (2) auxiliares
- tor comunitario, quienes realizan identificacién y captacién de
nifas y nifios con de <.cfon aguda y riesgo de desnutricidbn aguda y mujeres gestantes
con bajo peso para la edad gestacional, en las zonas rurales y rurales dispersas de los
territorios con mayores prevalencias de desnutricion aguda o de mortalidad por y asociada a
desnutriciéon en el pais, para que, de forma oportuna se gestione su atencion mediante la
activacion de la ruta de atencion de la desnutricién descrita en la resolucion 5406 de 2015 o
se canalicen a las diferentes modalidades de atencion con presencia en el territorio. La
identificacion se realiza mediante valoracién antropométrica nutricional que incluye la toma
de perimetro braquial, valoracion antropométrica con medicién de peso y talla, que se
tomaran de manera simultanea, verificacién y gestiéon para la garantia de derechos.

Antes de imprimir este dJocumento... piense en el medio ambiente!
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Durante el proceso de operacion, el equipo debe identificar los aspectos o presuntas
manifestaciones de vulneracién, amenaza o inobservancia en la garantia de los derechos de
las nifias, nifios y sus familias.

De igual forma, la identificacion de actores claves y servicios disponibles en el territorio,
permite a las Unidades de Busqueda Activa, con la coordinaciéon del profesional en nutricion
y del referente del SNBF, brindar una mejor orientacion a las familias intervenidas y
potencializar los procesos de articulacion de los actores locales (lideres, autoridades
tradicionales, familias), con los profesionales de las entidades (ICBF, Secretaria de Salud,
Prosperidad Social, Entidades Territoriales, entre otros), pro j

de autogestiébn y autonomia familiar que contribuyar
comunidades y la reduccioén de factores de riesgo

2. Obijetivos

Objetivo general:

e ia,g, nmas y nifios

Fortalecer la identificacion, captacion y gestigpnar la“at
eres%estantes con

con desnutricion aguda y riesgo d snutrlé&n&aguda
bajo peso para la edad gestacional,

c:@,n oportun
“’SI como de

ﬁ rsas, para la identificacion de

' esgo %de%utncién aguda, asi como de
la edad gest%ronal.

e cwrgégaguda y riesgo de desnutncnon aguda,

Ly

forizados.
|I|és"* e las nifias y nifios con desnutricién aguda

ag@ a, asf&

y rles/go dﬁ mo de las mujeres gestantes con bajo peso
ra Ia’% ad % en %
e G S as y nifios, asi como las mUJeres gestantes

cién def%& la

Nifias y nifios con desnutricidon aguda y riesgo de desnutricion aguda, asi como, mujeres
gestantes con bajo peso para la edad gestacional, en zonas rurales y rurales dispersas de
los departamentos priorizados principalmente por las altas prevalencias de desnutricidén
aguda y mortalidad asociada a desnutricién.

4. Etapas de implementacion
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4.1. Planeacién

Cada Unidad de Busqueda Activa debe contar con una sede administrativa en uno de. los
departamentos donde operara, en este lugar se planea y articula el recorrido a realizar antes
de la movilizacién a la zona, bajo la coordinacion de la nutricionista del equipo, con el enlace
de nutricion del Centro Zonal de influencia o la Regional del ICBF. La Unidad de Busqueda
Activa debe elaborar un plan operativo que avalara el enlace delegado del ICBF, como parte
de las funciones de supervision antes de su ejecucion.

El plan operativo mensual debe contener comni
municipios y comunidades a intervenir, mapeo y u
focalizadas, tiempo de desplazamiento con crai
desarrollar, productos y responsables. &

priorizacién de los

ipios y comumdades

%é\lClpaleepaﬁamentales
- / : enspor objeto proteger los derechos de los
ifas ¥ ninos+de, lasigomuni Sgesariamente se convierten en criterios de

4.1.2. Mapeo Vubicacio . i comunidades

- % icipio enrel’que se encuentre la organizacién politica-territorial y los

i qgue permitan una visibn de los municipios, veredas o
correglmlento -

- Las rutas y medios de transporte disponibles.

- Las formas de comunicacion en el territorio.

- Las comunidades o grupos poblacionales que habitan el territorio. Se puede hacer
uso de datos censales.

- Los Planes Territoriales de Salud-PTS y los Analisis de Situacién en Salud — ASIS.

-

Posteriormente, se deben ubicar y definir las zonas en donde se va a realizar la focalizacion:
veredas, corregimientos y otras estructuras territoriales donde se presente el mayor nimero
de casos de nifias y nifios con desnutricién aguda, riesgo de desnutricién aguda, bajo peso

Antes de imprimir este Jocumento... piense en el medio ambiente!
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al nacer, muerte por desnutricion, al igual que mujeres gestantes con bajo peso para la edad
gestacional.

En el proceso de identificacién de las comunidades a intervenir, es indispensable un proceso
de concertacidén y del reconocimiento de las autoridades y organizaciones de los pueblos
étnicos, la identificacién de actores claves (directorio), de la oferta institucional y de los
espacios sociales y culturales que contribuyen al fortalecimiento de las experiencias y
capacidades de las familias existentes en el territorio. Esta mformamon y aquella que informe
sobre las dinamicas de cada uno de los territorios, identificar las zonas mas
vulnerables en donde las Unidades de Busqueda Activa é ‘ spriorizar su atencion. En el
caso de los territorios étnicos, para el ingreso del talento humano €s éndlspensable garantizar
acciones enmarcadas en el enfoque diferencial, r ando las: t;espect as articulaciones con
las autoridades tradicionales.

( v 2 d y la no
dlscnmmaCIon bajo el prmcuplo de ca@spon Sabili las famil ) ad y el Estado.

comunitario, deben ‘st
concertar condos act
proceso de i i

el gestor comunitario cumplira la funcion de

‘%ta% el ingreso del equipo interdisciplinario a los
en ekterritorio priorizado.

enfermeria
través de la medicién d o y talla y la toma del perimetro braquial, previa capacitacién por
parte del profesional en ntitricion del equipo, realizando previamente la prueba de edema®,
con el fin de identificar una posible desnutricibn aguda severa tipo kwashiorkor,

3 55.PP Guia Técnica Operativa Seguimiento Nutricional.

%% Para la medicion del edema, se deben tomar los pies del nifio y presionar con los pulgares en ambos pies durante tres
segundos. Si una vez se retiran los pulgares, la depresion generada persiste, el nifio tiene edema nutricional y prueba del
edema positiva.” Los nifios con edema bilateral tienen alto riesgo de muerte y necesitan valoracién médica urgente y
recuperacion nutricional. La clasificacion del edema es: i) edema leve (+) se presenta solo en los pies; jj) edema moderado (++)
compromete pies, manos y parte inferior de pierna y brazos; i) edema severo (+++) edema generalizado que incluye pies,
piernas, manos, brazos y cara. Tener en cuenta que existen situaciones como picadura de insectos y otras condiciones médicas
que pueden generar edema, las cuales deben descartarse antes de indicar que hay un edema nutricional.
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adicionalmente, se identifican los signos de alarma de desnutricién aguda y registran los
datos correspondientes®, para luego del respectivo analisis determinar la clasificacion del
estado nutricional.®®

El método mas costo-efectivo reconocido para determinar el estado nutricional es la
evaluacién por antropometria que se centra en la toma de medidas basicas como la talla y el
peso, que cruzadas con la edad y sexo, proporcionan informacién confiable para estimar su
situacién nutricional, la cual ha demostrado a través de multiples estudios su utilidad,
versatilidad y validez®’.

Tanto para mujeres gestantes como para nifias y nifios sside 5 anos, la valoracion
antropométrica se realiza a través de la toma deggeso, a lasificacion se realiza
mediante el indice de Masa Corporal para la Edag ¢ cionakiMG/EG vy el indicador peso
para la talla, respectivamente. El profesional en: nutri ion I o icar las medidas

antropométricas en los nifios y nifias con yasevera, dando
& dos Procesos

as%omo las

ra determinar la
puntos de corte

v“»»_ﬂlsfég%inméé%ata a salud para que se brinde eI manejo

S

g
< ez

Tabla No. 2. Signos clinicds de la desnutricién aguda severa.

35 XXXX Eormato de Focalizacion.

% Como herramienta para determinar la clasificacion nutricional, se -utilizara la Resolucién 2465 de 2016, expedida por el
Ministerio de Salud y Proteccién Social, por la cual se adoptan los indicadores antropométricos, patrones de referencia y puntos
de corte para la clasificacién antropométrica del estado nutricional de nifias, nifios y adolescentes menores de 18afios de edad,
adultos de 18 a 64 afios de edad y gestantes adultas y se dictan otras disposiciones, y la Resolucién 5406 de 2015 por la cual
se definen los lineamientos técnicos para la atencién integral de las nifias y los nifios menores de cinco (5) afios con
desnutricion aguda.

%7 Guia Técnica para la Metrologia Aplicable a los Programas de los Procesos Misionales del ICBF.
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MARASMO ' ' ‘ N KWASHIORKOR
Edema3,

Hipotrofia o atrofia muscular

generalizada. Paniculo adiposo presente.

Cara: facies lunar, despigmentacion difusa, dermatitis seborreica

Ausencia de paniculo adiposo. nasolabial.

Ojos: palidez conjuntival, palpebritis angular.

Labios: estomatitis angular@fei angulares, queilosis.

“Le sobra piel”.
Lengua: lisa y/o edematlzadgg

Aspecto de viejito.

Cabello despigmentado, fino, seco, opaco, esca‘éj € ; /;%iﬁalopema y s& :
ocasiones presenta franjas, unas de color mas os%ras% é%do reflejande;

nutricional versus periodos de carencias nu;}gcmnales ensas. i

i

Retraso en el desarrollo psicomotor.

Adinamia, apatia, irritabilidad, indif

R@la 2 por el %dfg%”

Fuente: Ministerio de Salud«su rotec f:}n Socr%hgjéé@iento pa a
: o

2
severa en nifios y ninias de 0 ayﬁ%meseﬁ% edad:
E

: B,
gjasz&ﬁ ion, utr fonal, ek ?%‘esmnal en nutricion determina riesgos
de ateh‘éi 3 1a ‘@autrlc% establecidas en la Resolucién 5406 de 2015

%;m‘e&tos T%%S&para la atencion integral de las nifias y los
co ‘%esnu 6n aguda.

a atencion

En las nifias y nifios:que se %dentlflcan por valoracién antropométrica con desnutricién aguda
y riesgo de desnutriciég da, asi como, las mujeres gestantes con bajo peso para la edad
gestacional, se realizara rreferenciacion, caracterizacién familiar y se debe activar la ruta
de atencion especifica. Para las nifias y nifios con desnutricién aguda, se debera proceder
en el marco de lo establecido en la Resolucién 5406 de 2015 y en los demas casos gestionar
la atencién integral dirigida a la primera infancia siguiendo la ruta establecida en la grafica 7

ruta de operacion Unidades de Busqueda Activa.

C]

* El edema es uno de los signos del kwashiorkor. Los nifios y nifias con edema bilateral tienen alto riesgo de muerte vy
necesitan valoracién médica urgente y recuperacion nutricional. .
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Se realiza la canalizacién en el caso que corresponda para la vinculacién a las modalidades
del ICBF (Estrategia de Atencién y Prevencién de la Desnutricion, servicios de primera
infancia, a proteccion en el marco de la vulneracion de derechos) u otra oferta disponible en
el territorio de los entes territoriales u otras instituciones. Asi mismo, se procede a realizar el
informe correspondiente de las acciones ejecutadas y la poblacién cubierta en la zona de
influencia intervenida, el cual se entregara en el centro zonal o la regional ICBF del
departamento donde se encuentre la supervisiéon del contrato.

4.3.1. Georreferenciacion: Cada Unidad de Busqueda Ag
GPS para realizar la identificacién y georreferenciacion

Los datos de ubicaciéon geografica obt% ] e 1% %%gando el
punto georreferenciado a través del disp “expresado en Lat tud N&gﬁg\lone (Sur) y
Longitud E (Este) W (Oeste) en los,diferen ivOS; cf‘%uerdo %@ lo @silpulado por el

¢ ha i icagion de los usuarios

jesnutricion aguda moderada
ed edad gestacional, asi como la
a cargo del profesnonal social,

con aportes de | ar
caracterlzac@\n esta "}é?fm

ko

Ia estructura familiar, cond|0|ones de
redes de apoyo. Esta informacion debe ser
izacion familiar.*°

as caraojgerlstlcas culturales de la poblacion, en la cual predomine

r

Y PE tag

ctiva a de los integrantes de la famllla permltlendoles un
ito dé%sus

autorreconocnm{A
elaboraciéon de fofegrafla a iliar traves del dibujo, disefio grupal de familiogramas, relatos
familiares, entre otré%sa}, ue.stimadas a la observacion, permita la obtencién de la informacién
necesaria.

De igual forma, en este momento se realiza la identificacion de las redes con las que cuentan
las familias, a través de la elaboracion del mapa de pertenencia, el cual es una herramienta
de apoyo para identificar el sistema de vinculacion mas significativo a nivel ocupacional,
institucional, social y familiar.

e Georreferencnacwn § GPS. _
perativo para caracterizacion familiar:
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4.3.3. Gestion institucional: La gestion institucional permite realizar articulaciones con los
diferentes agentes del SNBF para la gestiéon de atenciones dirigidas a la garantia de los
derechos, acorde con las necesidades y factores de riesgo identificados en los usuarios y
sus familias; el equipo interdisciplinario realizara la remisién y acompariamiento necesarios
segun el caso. Si al realizar seguimiento de la remisién se evidencia que la entidad
correspondiente no ha atendido la solicitud, se remite por inobservancia a las autoridades
competentes activando la ruta de articulacién con proteccion®'.

Lo anterior implica realizar articulacién con entidades tegr )t riales que oferten diferentes
servicios y atenciones para primera infancia; los integfantes eI equipo interdisciplinario
deberan socializar a las familias los diferentes programas q e existen en el territorio dirigidos
a la primera infancia y promover (y gestionar) su p '

Es importante aqui fortalecer las capacndades de at
familias para que sean ellas quienes por, i
diferentes entidades. :

Con relacion a la atencion a la detrICIon agyda en Fifiosiy, nifias me; ore&de 5 afios, se
tendra en cuenta las disposiciones ct ontenidas enfyla Resolti
definen los lineamientos técnicos paraa@ncnon‘%gtegral
de cinco (5) afios con d%g '_-tﬁ%n agti _a@‘%a cualéestable:

Vi qA =
encargado de esta mterven ol E

€ %stlonﬁ%st .
en 0S iC idos relacionadosicon el acceso y la atencion en
> formatgyde fo’%auz%on que se envia a referente territorial de

9

Dentro del

% hce I%zi%cmn a las modalidades de la Estrategia de
engion de Ia @gsnu‘t‘g c% t@?’Bs de Recuperacién Nutricional y 1.000 dias
\mu'ncd,o) modal‘réi de e primiera infancia u otra oferta institucional, se debe
‘ ;,, ocalizacion con el fin de realizar seguimiento.

mclusnon de componente de control social, la EAS
(Entidad(es) Administrag: A“‘)(s) de Servicio), tendra como responsabilidad realizar la
socializacién de los restilfados del trabajo adelantado en territorio por las Unidades de
Busqueda Activa en espacios de politica por ejemplo Consejo de Politica Social, mesas de
primera infancia o mesas de infancia y adolescencia y mesas de seguridad alimentaria.

A continuacion, se describe la ruta de operacién de las Unidades de BUsqueda Activa:

n transversal. .

2. XXXX Formato nico de remisién a salud.
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GRAFICA No 7 Ruta de Operaciéon Unidades de Busqueda Activa

H
Elaboracion plan operafivo bajo coordinacién de |
nulricionista del equipo, avalade por enlace de |
nuiricin del Cerdro Zonal de infiuenciaola |
Regional del ICBF 2

4

I R 3 Y
{ Desplazamiento a la zona de influencia

b

identificacion de fa poblacidn

1 F'M e )

; Mifios ¥ nifias con unestado
; nuricional diferente de

! desmsiricion aguda otiesgo
i
1
1

Nifios y nifias Niflos y niffas identificados Mujeras gestantes con beje
wentficados con con riesgo e desnulricién peso parala edad o it o
$ inid * . ipess sdecuady pae i isls, peso
desnufricion agUda aguda gesmmma! adseunda mujeres gestanias,

Aesgn de sobvepess, solvepess ¥
nhesidad)

*er continuacidn de la rula an o
fa siguients pagina. formato de focalza-
e cuentran atendidos
enalgn servicio del {CBF

Reafizar verificacion de ia
vinculacién efectiva. identificar
an formato de focalizacion los nifios o

gestantes con
yinculacion efeciva

Fusnte: Elghoracidnpronia

Nota: Se realiza proceso de caracterizaciéon socio familiar de la poblacion de nifios y nifias con riesgo de
desnutricion aguda y desnutriciébn aguda moderada y severa y mujeres gestantes con bajo peso para la edad
gestacional, asi como la verificacion y gestion para la garantia de derechos activando la ruta de articulacién con
proteccién de ser necesario.

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
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Nafificacion yramizin &
saiud cada 3 diss fonmal
§é{§c&rsp&é-' é
] o~ mi;dmmm&r;sm Lop toidsdoresy
srFormeis . Eniegercoglas SIS S PAOTER D souden inmedisie
DigenesrFomesto | padhest ovidadoms cuadores que soudan L e
Urice de Remision k ; imedistemente 3 [s1PS G
5 selud (FURY - {wmseneroopias e primaria asipnadalen
. o g delegeipe] primeria ssignads FLR
———— con &l FUR )
 Vesifioer en mikimo s - S
- S gna semens, despuds ediatsmente.. . SE:EE@HE
Raslzergestibnpers de Iz remisidn, 8 cE 3 enises et
velorscignporel | aniacs de b Dirsceitn g2 Bireccion Tendoris! ’
cerfrodessludmis b Tenitorelde Salud, | deldu
ceresng donde se | padres o cxidadores, s
definz slermidn . iz asistencia elecives
laiP8
Terviorislde Sa
- uigadores,
Fuante: Flaborniin aropia
Nota 1: Llevar registro del seguimiento y principales situaciones o eventos identificados al acceso y atencion en
salud (incluir dentro de formato de focalizacion que se envia a referente territorial de salud).
Nota 2: la EAS tendra como responsabilidad realizar fa socializacién de los resultados del trabajo adelantado en
territorio por las unidades de busqueda activa en espacios de politica por ejemplo Consejo de Politica Social
mesas de primera infancia o mesas de infancia y adolescencia y mesas de seguridad alimentaria. .
Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
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5. Dotacidon de las Unidades de Busqueda Activa

5.1 Inicial

Cada Unidad de Busqueda Activa debe contar con los elementos de dotaciéon completos
previo al inicio de la operacion, los cuales incluyen:

Tabla No.3. Elementos de dotacion por cada Unidad de Busqueda Activa.

CANTIDAD POR v
ELEMENTO _ UNIDADDE | % 2ECIFICACIONES
BUSQUEDA ACTIVA : :

‘- maximo 100 g
Balanza para trabajo de campo con . o Lf %cahbracuon y
funcion de tara ; “eal gA i6 uando e requiera.

Ny i g unico uso para

inima de dos (2)
biliday “mm Se recomienda
suna bas'e de 25 cm de ancho. No se
| Ao el uso de metros de
g . cintas métricas, de papel o
i ‘@dherldos a la pared. No se
ienda el uso del tallimetro con
balanzas mecanicas.
Infantémetro: alcance de medicién 10 a 100
cm, sensibilidad 1mm. Material de
fabricacion: Polipropileno "Alta Densidad
(HDPP), Sistema rodante, estable. Cinta
métrica metalica, ubicada a un lado y no en
la mitad del equipo. No se recomienda el
uso de Infantémetro en acrilico, debido al
comportamiento del material (dilataciéon) en
diferentes ambientes (temperatura)

Cinta flexible de tres colores, retractil, con
espacio en blanco anterior a cero, minimo
de 6 cm, longitud de 2 cm, resolucién o
divisiéon de escala de 1 mm, error permitido
de 2 mm, material de fibra de vidrio que
garantice la estabilidad dimensional y
flexibilidad en  distintas  condiciones
ambientales.

Dispositivo de GPS con caracteristicas
técnicas definidas, para manejo de
coordenadas geograficas en formato de
1 posicion hddd’mm’ss.s”. (Grados, minutos,
segundos y décimas de segundo),
adicionalmente a esto se asignara el Datum
de mapa WGS 84 y el esferoide de mapa
WGS 84, con sistema de medida en metros

Tallimetro para trabajo de camp

Cintilla para
Braquial

Dispositivo GPS

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
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Nota 1: Las unidades deben cumplir con las especificaciones técnigas estab
aplicable a los programas misionales de iCBF. .

5.2 Reposicién de dotacion

A partir del afio siguiente, posterior a la wge icia en
Unidades de Busqueda Activa y co erlodlcdad anual;
bienes, equipos y elementos de dota %de la Uriig,lad y réal
supervisor del contrato, co| fin de%@mﬂflcar%& necesi
deteriorados y que requier: ;

costo por concepto de rep

segui > a la dotacidén durante la intervencién de la
terrlf@nos para lo cual es necesario que se elabore la

Técnica para la metrolo@” pllca a los programas de Ios procesos misionales del ICBF.
De igual manera, cé"a > termine la ejecucion del contrato o cuando sea requerido, se
debera levantar un ac onde se entregue al ICBF o EAS, los elementos que adquirié; cabe
anotar que, si un bien de ¢ =6hsumo ya terminé su vida Util, se debe informar al supervisor del
contrato con los registros fotograflcos

6. Talento Humano

Asi como con la adquisicién de la dotacién inicial, antes de iniciar la atencidn a los usuarios,
la EAS debe garantizar como minimo la contratacion del talento humano, lo cual garantiza
que las acciones contempladas se inicien de manera eficiente y oportuna.
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CANTIDAD POR
ELEMENTO _ UNIDAD DE ESPECIFICACIONES
BUSQUEDA ACTIVA
Cargador de baterias 1 Para baterias de litio o alcalinas.
Baterias recargables 1 Baterias o pilas alcalinas recargables.
Celular 1 Celular de gama media, camara posterior y
frol on memoria interna 32 GB.

Linterna 1 £ :
Identificacion del personal (chaleco y 5
gorra)
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A continuacion, se presenta el talento humano minimo requerido para la puesta en marcha
de las Unidades de Blusqueda Activa:

Tabla No. 4. Talento humano necesario para la ejecuciéon de las Unidades de Busqueda
Activa.

PERFIL No. DE TALENTO HUMANO REQUISITOS MINIMOS

Coordinador
Profesional en nutricion vy
dietética.

%&atnc ta profesional, o permiso
e»,edld por Secretarias de

Marjeta profesional,
espez d

Matricilz pr@fesmna igente.
Documeﬁli@s c\fﬁx acrediten el
3 %fesnor%l universitario
orma no se expida
natticla profesional.

Profesional del area social.
Trabajador social, = psicélogo,
antropdlogo, sociblogo, entre
otras profesiones afines.

Auxiliar de enfermeria.

Técnico en enfermeria e
‘requiere experiencia.

“Peben pertenecer a la
comunidad donde se prestara el
servicio, ser bachiller (o contar
con el ultimo grado ofertado en
su comunidad) y tener buenas
relaciones con las comunidades y
sus lideres. Para grupos étnicos,
debe hablar la lengua propia de
su comunidad. ’
Formacion académica
preferiblemente como técnico o
tecndlogo en areas de la salud,
social, pedagogia, primera
infancia.

No requiere experiencia.

adora(s) de Servicio) en el momento de realizar la contratacion de talento humano debe

T
o
yifemendo en cuenta las caracteristicas de operacion.

Nota 2: La EAS (Entldad(es)
garantizar la dedicacién exclusn

6.1 Descripcién de las funciones Talento Humano:

Profesional en Nutricion: El profesional en Nutricién y Dietética ejerce las funciones como
coordinador técnico-administrativo de las Unidades de Busqueda Activa, planea y articula el
recorrido a realizar previo a la movilizacién a la zona, en concertacién con el enlace de
nutricion del Centro Zonal o la Regional del ICBF de influencia, y es responsable de la

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
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elaboracion del plan operativo junto con la Unidad de Busqueda Activa, que avalara el enlace
delegado del ICBF antes de su ejecucion.

El profesional en nutricibn desarrolla funciones administrativas, relacionadas con la
elaboraciéon de informes, reportes y diligenciamiento de la informacién en los sistemas
requeridos, asi mismo, realiza formacién o cualificacion a los integrantes de las Unidades de
Busqueda Activa antes del desplazamiento a la zona de influencia, se requiere una
estandarizacién de los auxiliares encargados de realizar la toma de la medidas
antropométricas de peso, talla y perimetro braquial, con in de garantizar la calidad del
dato.

icional realizada por el
é.de desnutncnon, por

Adicionalmente, este profesional verifica la clasificagi¢
auxiliar de enfermeria y evalGa la presencia de 3
medio del desplazamiento a la zona de mﬂuencna
desnutricion aguda moderada y severa,.¢
inmediata a salud para que se brinde el ng: vag; , @»

Auxiliar de enfermeria: El auxiliar,de
toma del perimetro braquial y la tong%%a 3

fic pager a fase de identificacion y
S comtiinidad y cumple la funcién de
Contacto guia con las qiie 3 el reso ywe&desarrollo de las acciones de la
Unidad de B%squeda ) A

Profesional - % - =sional S¢ ocial realgga el proceso de caracterizaciéon socio
famnl@p de ‘é‘%@nl ~ }esg@? e desnutncnon aguda y desnutricion aguda
] “”‘@seve;@ asi con%ﬂ
ebe sek; _eglstra

dlferentes servncnos*ﬁyyaten'e ,.nes para primera infancia acorde con las necesidades y factores
de riesgo |dent|f|cad03§e s usuarios y sus familias y se articula de ser necesario con las
autoridades competent ‘s ivando la ruta de articulacion con proteccion.

Los profesionales y técnicos del equipo, en coordinacién con el gestor comunitario, deben
socializar el objetivo de la visita, el trabajo a realizar con las familias y concertar con los
actores territoriales, lideres de la comunidad o autoridades indigenas, el proceso de
intervencion a seguir. Se realiza entonces el proceso de desplazamiento casa a casa con el
acomparnamiento del gestor comunitario.

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente! &
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Diagrama 1 Funciones del talento humano

Caracterizacion,
concertacion,
. PR%%E&SIIELNAL verificacion y gestion

PROFESIONAL
NUTRICIONISTA

Coordinador Unidades
de blsqueda activa, .
Coordinacion técnico /' AUXILIAR DE

administrativa, R ENFERMERIA
activacién de ruta y B
capacitacion técnica, . .

verifica la clasificacién L

nutricional por medicion '

de peso y talla GESTOR

; < COMUNITARIO

PROFESIONAL
NUTRICIONISTA
Enlace regional o centro
zonal ICBF aval plan

operativo

para la garantia de
derechos

Tamizaje, vaioracion
antropomeétrica, signos
de alarma, registro de

datos.

Contacto con la
comuridad Guia

- AS bajo la coordinacién del profesmnal en
4 - garan intizar la @cuall Lta%énto humario, concebida como “un proceso
estruc 'gado k- eI %ge las persaﬂas ctuafw%%“n y amplian sus conocimientos, resignifican y
mowllza%s S Cre: ncia.__’" 'maglnamas c cepcmnes y saberes, y fortalecen sus capamdades
y practicas¢cot 3s,.C | %si
Para el proceso de cualificacic EAS debera gestionar la capacitacion a sus funcnonarlos
con la oferta presente eﬁ»e\te?ﬁ FIO'Y recursos propios, buscando que el talento humano de
la Unidad de Busqu’eda Activa cuente con las herramientas y conocimientos basicos para
llevar a cabo cada uH

 las acciones que permitan el cumplimiento de los objetivos
propuestos.

Como evidencia del proceso de cualificacién, la EAS debera presentar actas que soporten la
gestion o certificados que den cuenta de la realizacion de la cualificacién, actualizacion o
formacion (presentaciones, listas de asistencia, registro fotografico, insumos utilizados,
responsable y contenidos de la capacitacion, etc.). Para este proceso se debe contar con un
Plan de Asistencia Técnica y Gestion del Conocimiento que incluya: metodologia,

4 Ministerio de Educacion Nacional. Referentes técnicos para la educacion inicial en el marco de la atencién integral,
“Cualificacion del talento humano que trabaja con primera infancia”. Bogota 2014 Pp. 15

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
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cronograma, tematica, intensidad horaria, periodicidad, entre otros, aprobados por la
supervisién del contrato. ’

Algunos de los temas que como minimo se deben tener en cuenta son:

¢ ICBF y SNBF, estructura, misién, objetivos, servicios.

Sistema Integrado de Gestion: ejes de gestion de calidad, seguridad de la
informacion, seguridad y salud en el trabajo y gestién amblental

Qué es el SNBF y como esta conformado.
Capacitacién en perimetro braquial.
Manejo de GPS.

Curso virtual de consejerla en lactancia m @?2

Plataforma ICBF.
Buenas practicas en introduccién d

nifios y nifias de 0 a 59 meses de éd dy R
Ministerio de Salud y Proteccgg Sociz 5,
. Curso vurtual Manejo integragozde la

Social.

o Practicas de la Estr:
la Infancia -AlER}

re numero total de gestantes a quienes se les realizé tamizaje

nutricional.
v" Porcentaje de mujeres en periodo de gestaciéon canalizadas a las modalidades de

prevencion de la desnutricidn o servicios de primera infancia, sobre nimero total de
gestantes con bajo peso para la edad gestacional identificadas.

7.2. Nifos y Nifias menores de 5 aiios

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
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v Porcentaje de nifias y nifios menores de 5 afios identificados con riesgo de
desnutricién aguda: Numero de nifias y nifios menores de 5 afos identificados con
riesgo de desnutricién aguda, sobre ndmero total de nifias y nifios a quienes se les
realizé tamizaje nutricional.

v" Porcentaje de nifias y nifios menores de 5 afios identificados con riesgo de
desnutricién aguda: Numero de nifias y nifios menores de 5 afios identificados con
desnutricibn aguda moderada o severa, sobre numero total de nifias y nifios a
quienes se les realizé tamizaje nutricional.

tenggdos efectivamente por
dos en el tamizaje

nutnmonal con desnutricién aguda modera
saludsobre numero total de nifas y iden

gestaCIonaI
nutricional.

> a las modalidades de
) jia numero de mujeres en
vencion de la desnutricién o

v Porcentaje de mujere >
prevenciéon de desn
periodo de ge:

e: 5 afos identificados en el tamizaje
g0 de desnutricion aguda vinculados a las
y prevencién de la desnutnaon 0 servicios

g@e la eS@trategia de atencién y prevencién de la desnutricién o

z

Y

serv:cna dév pricheras fan

g "'N«‘

sobre numero total de nifias y nifios identificados con

7.3.

En el marco del funcionamiento de las Unidades de Bulsqueda Activa, se reportara al
Sistema de Informacién Misional — SIM el nimero de nifias, nifos y mujeres gestantes a
quienes se les realizé tamizaje nutricional. Este indicador tiene como objetivo conocer el
numero de usuarios, representados en nifas y nifios menores de 5 afios y mujeres
gestantes, a quienes se les realiz6 tamizaje nutricional durante la intervenciéon en los
municipios priorizados de manera mensual terminado la operacion en la zona de influencia.

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
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Dentro del proceso de identificacion que comprende la: Valoracion antropométrica y
verificacion del estado nutricional se realiza el registro de la informacion dentro del formato
de focalizacion**, asi como para el proceso de gestidn institucional se debe llevar registro
del seguimiento y-principales situaciones o eventos identificados relacionados con el acceso
y la atencién en salud que se debe incluir dentro de formato de focalizacién que se envia a
referente territorial de salud). Para los casos en los que se realice canalizacion a las
modalidades de la Estrategia de Atencidn y Prevencién de la Desnutricidn (Centros de
Recuperacion Nutricional y 1.000 dias para cambiar el mundo), modalidades de primera
infancia u otra oferta institucional, se debe llevar registro dentro de formato de focalizacion
con el fin de realizar seguimiento.

8. Costos
Con base en la informacién contenida en los docu};nento exos se elaboraron
los célculos y estimaciones para establecer el val@ »de cad 5 “gomponentes del

costo del servicio requerido por la Entlda" ' {acion, se g§cn%en Ios»w mponentes
que se tuvieron en cuenta: : %_‘ v ;.

8.1. Dotacion inicial

Los valores de cada uno dg,
tallimetro, el infantémetro, &
cada uno se calculd con b
Direccién de Abastecini

0. me dig e\%’endenma central para determinar los precios
eallza%n teniendo en cuenta el precio unitario de los

Este rubro contem | an con mlnutos ilimitados y capacidad 12GB para el intercambio
de informacién via co“ﬁr Jalectronico para los profesionales de las Unidades de Busqueda
Activa. El precio de los pia %‘%S méviles fue consultado para la Direccién de Abastecimiento en
las paginas web de los principales proveedores de servicios de telecomunicaciones del pais,
al momento de la consolidacion de las diferentes ofertas econdémicas, se empled el promedio
de las cuatro (4) cotizaciones mas bajas para el calculo del precio unitario por plan.

8.4. Talento Humano:

44 XXX formato de focalizacién v
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De conformidad con el personal requerido para la prestacion del servicio, se cuantificé el
costo del componente de Talento Humano tomando como referencia la tabla de salarios
basicos del Departamento Administrativo de la Funcién Publica (DAFP), calculandose en sus
honorarios los factores prestacionales exigidos por Ley. Por tanto, el costo de este
componente se cuantificé tomando como referencia la tabla de salarios basicos 2019 del
Departamento Administrativo de la Funcién Puablica -DAFP, calculandose en sus honorarios
los factores prestacionales exigidos por Ley.

De otra parte, partiendo del supuesto que los costos de p
organizaciéon que no cumple con los requisitos estipuladg
Tributario (Exoneracion de Aportes), el factor prestamona
incluye la totalidad de los aportes al sistema de sgt
parafiscales (SENA, ICBF y Caja de Compensa¢

sonal estaran a cargo de una

8.5. Transporte y viaticos:

an@% segun la escala.

H,

%é%

%a sohmt%ala%sa%da p@&;a%Dlreccmn de Nutricién en la FCT, respecto a
rai.este cla%ﬂca @%gel gasto, se estimé el valor de los gastos
de la opié' ac e la modalidad. Este célculo se cuantificé a partir
rganlzacwnes que brindan estos servicios al ICBF,

de los estados
determlnandose
operacionales y 6
calculandose asi eT orcentaje de participacién de los gastos respecto de los ingresos
operaciones, descartand %ara dicha estimacién los datos atipicos.

o

9. Soportes de la operacion para pagos®

A continuacion, se describe la informacion minima que el supervisor del contrato y el apoyo a
la supervision debe verificar mensualmente en el marco de la operacién, con el fin de
verificar el cumplimiento por parte de las EAS: :

4 Debe tener en cuenta la reglamentacion vigente, entre ellas las resoluciones No. 3333-2015.
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e Soporte de diligenciamiento de la informacién del 100% de los nifios y mujeres gestantes
a quienes se les realizé tamizaje nutricional, completa y con calidad, con su respectiva
georreferenciacion.

e Soporte de focalizaciéon de usuarios.

» Informe de casos remitidos al sector salud y seguimiento con los respectivos soportes de
las remisiones efectuadas en el mes.

o Soportes de las remisiones efectuadas en el mes a las modalidades de la Estrategia de
Atencion y Prevencién de la Desnutricion o a los servicios de primera infancia.

e Informe que dé cuenta del cumplimiento de las actividades:desarrolladas en el mes por el
talento humano desagregado por perfll @g% :

- XXXX Anexo de Ge6i efér%ﬁmacnon

~< .
- XXXX Formatg %gera \@@pa%rad
XXXX Anexoiti _Luta‘ Misio:

proteccién transversal.

||ca«%
incluye el rotulado con la clasificacion de informacion

e incluyen los Unidades de Bisqueda Activa y se
actualiza la informacién frente a las acciones realizadas
por la Direccibn de Nutricion en el marco de la
estrategia de atencion y prevencioén de la desnutriciéon y
sus modalidades.

12/06/2019
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