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DESARROLLAR ACCIONES DE PROMOCION Y PREVENCION EN SEGURIDAD ALIMENTARIA Y NUTRICIONAL EN EL
TERRITORIO NACIONAL

Contribuir a mejorar y/a recuperar el estado nutricional de nifios y nifias menores de cinco (5) afios de edad y premover la prevencién de la
GENERAL desnutricién con la participacién activa de la familia y la comunidad, vy la corresponsabilidad de la socledad y el estado y la articulacion de las
Instituciones del Sistema Nacfonzl de Bienestar Familiar,

. Gestionar la articulacion con las entidades que integran el Sistema Nacional de Blenestar Familiar, para desarrollar acclones que
contribuyan a mejorar y/o recuperar el estado nutricional de los niftos y nifias con gesnutricién,

. Promover la afiliacién y atencién de fa poblacién menor de cinco afios y de sus familias al Sistema General de Seguridad en Salud
S5GSSS para que acceda a iz oferta de servicios que contribuyan a mejorar y/o recuperar el estado nutricional de los nifios y nifias con

OBIETIVO S
desnutricion, -
ESPECIFICOS - Besarreliar acciones formativas de alimentacién, salud vy nutricion para ios nifios, nifias y sus familias, con enfoque de derechos v enfogue
diferencial en el marco de la Politica Nacional de Seguridad Alimentariz v Nutriclonal,
* Promover el fortaiecimiento, desarrollo y movilizacién de fortalezas, capacidades y recursos de las familias v las comunidades, para la
: transformacion de factores de riesgo 0 amenaza causantes de la desnutricidn en los nifios vy las nifias.
° Brindar complementacién alimentaria a los nifios y nifias, de acuerdo con la modalldad de atencién, para contribuir 2 mejorar y/o
recuperar el estado nutricional.
. Centros de Recuperacién Nutricional para ia Primera Infancia y
. Recuperacion Nutricional Ambuiateria ~ Racién para Preparar Tipo 1
MODALIDAD

. mmncumwmnag Nutricional Ambulatorie -Racién Preparada
. mmncum_‘mn &n z:nﬂ_n_o:mm con Enfogue Comunitario

1
2
3. Recuperacién Nutricional Ambujatoria — Racion para Preparar Tipo 2
4
5

POBLACION OBIETIVQ

Aplica para la uo_u_mn_oz nmnmnmn_m:ﬁm a Red Unidos.

. Todos los nifios y nifias menores de 5 afios con vulnerabilidad econdmica, social y psicoafectiva, con manifestaciones clinicas de marasmo, Kwashiorkor o mixta.

. Nifios y nifias menores de 2 afios con peso bajo para la edad o desnutricién giobal entre (-2 DE y -3 DE); Peso muy bajo para la edad o desnutricion global severa <
-3DE, con o sin patologia agregada.

. Nifios y nifias de 2 z 4 afios 11 meses 29 dias con pesc baje para la talla o desnutricién aguda (-2 DE y -3 DE); y Peso muy hajo para la talla o desnutricion aguda
severa < -3 con o sin patologia asociada.

Aplica para la peblacién umﬂm:mnmm:nm a Red Unidos.

Nifics y nifias menores de cinco afios (4 afios-11 meses-29 dias & 59 meses) con Riesgo de peso bajo para la talla = -2 @ < -1; Peso bajo para |2 talla o desnutricién
aguda < -2; adiclonalmente, menores de dos afios con Riesge de peso bajo para la edad 2 -2 a < -1; Peso bajo para 2 edad ¢ desnutricidn globai < -2; cen prioridad a
los nifios menocres de dos afics y remitides por La Red Contra Iz Extrema Pobreza- Red Unidos.

Aplica para lz poblacién perteneciente a Red Unidos,

. Nifics vy nifias menores de 5 afios que pertenezcan a comunidades con ubicacién geogréfica dispersa, situaciones socioculturales diferenciales, dificil acceso a
programas e instituciones, que adicicnalmente cuente con el compromiso y aval comunitarie; asf como las siguientes cendiciones:

. Nifics y nifias menores de 2 afios con peso baje para Ja edad o desnutricién global entre -2DE y <3DE; con ¢ sin patologia asociada.

. Nifics y nifias de 2 a 4 afios, 11 meses, 29 dias, con peso bajo para |z talla o desnutricidn aguda ~2DE y -3DE; con o sin patologia asociada.

. Nifios y nifias menores de cinco afios con riesgo de peso bajo para la talla = -2DE a < -1DE o riesgo de desnutricién aguda que no estén reciblendo apoye
alimentario, y aguellos que reciben complemento alimentario con un aporte menor al 30% del valer caldrico total, con o sin patologia asociada.

NOTA: En las modalidades de Recuperacion Nutricional con Enfoque Comunitario y Recuperacién Nutricional Ambulatoria no se atenderdn las manifestaciones clinicas de
desnutricién tipo marasmo, kwashiorkor o mixta, peso muy bajo para la edad o desnutricién global severa < -3DE y peso muy bajo para la talla o desnutricién aguda
severa (< -3DE}, dado que no se cuenta con las condicicnes necesarlas para lograr la recuperacion, Los nifios y nifias con este estado nutricional, se deberdn remitir a la
entidad de salud més cercana para la fase de estabilizacién y posteriormente buscar el Centro de Recuperacién Nutricional més cercano y/c realizar la gestién para que
ingresen a un proceso de Restablecimiento de Derechos v asi garantlzar su recuperacion.
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Les Centros de Recuperacion Nutricional son una forma de atencidn de choque e impacto para el tratamiento de nifios y nifias con desnutricion, en los cuales se brinda
atenclén nutricional, médica y psicasccial a 15 nifios, a través de tres fases de atencidn con la participacién de un ecuipo interdisciplinaric — Médico, Nutricionista y
profesional soclal. Estd enmarcada dentro de Iz Politica Naclonal de Seguridad Alimentaria y Nutricional con el fin de evitar muertes por desnutricidn y contribuir a
mejorar la situacién nutricicnal de la poblacidn infantil; deben estar articulados & los Planes Departamentales y Municipales de Seguridad alimentaria y Nutricional, asi
comao a los planes de desarrolic del gobierno municipal y departamental.
Para el desarrollo de esta modalidad es necesario ia realizacidn de Blsqueda activa de nifies y nifias desnutridos de acuerdo a la pobiacién objetive con / sin patclogia
asociada y remislon a la fase correspondiente.
Fase 1 {promedio duracién 10 dias): Esta fase se desarrclia en Empresas Soclales del Estade {ESE) e Institucicnes Prestadoras de Salud (IPS).
«  Casos de desnutricion con patologia asociada.
. Estabilizacién y tratamiento de las patologias asociadas a la desnutricién.
. Acciones propias del Plan Obtigatoric de Salud.
. Inicio del tratamiento alimentario v nutricional.
o Verificacidn de derechos de las nifias y nifios. .
. Establecimiente de relaciones de acogida y confianza con las familias de los nifios y nifias
. Gestion para el ingreso al CRN, una vez se estabilice el nifio o nifia.
Fase 2 {promedio duracién 30 dias): Esta fase se desarrolla en los Centros de Recuperacion Nutricional para la primera infancia.
»  (Casos de desnutricidn sin patologia asociada.
. Ingreso por parte del médico de los nifios y nifias remitidos por las ESE o IPS al Centro.
. Valoracion, diagnostico y tratamiento: médico, nutricional.
. Visita domicitiaria para Identificar capacidades, fortalezas y recurses de ias familias de los nifios v nifias y factores de riesgo y amenaza de desnutricion que en
ellas se detecten (maximo a la segunda semana de estancia).
. Preparacion para el egreso, articulacion y coordinacién intersectorial del erden local,
ACCIONES . Conformacion de la red en contra de la desnutricién.
e

Acordar con las familias un plan de atencién de recuperacidn familiar nutricional
Canalizacién a los programas de promocién y prevencidn para el nifio, nifia y grupo familiar, en general.
. Restabltecimiento de derechos de los nifas, nifias y familias beneficiarias.

fFase 3 (duracién entre 6 meses): Como esta fase es ambulatoria, se atenderd mensualmente a los nifios, nifias y sus famitias en el CRN para la Primera Infancia.
. Seguirmiento médico, nutricional y social mensual.

[ Entrega mensuzal del paguete alimentarlo,

. Capacitacion y refuerzo médico, social y nutricional a la familia.

. Vinculactén de las familias a los diferentes programas y servicios que hay en el municipio,

N verificaclén de la canatizacién efectiva a los programas de Promocién y Prevencion.

. Seguimiento del plan caserc referenciado en la histerla clinica.

. Visita domiciliaria para el acompafiamiento y seguimiento a las familias de ios nifios vy niflas

. Respeto vy salvaguarda de los derechos fundarmentales de los nifics y nifias consagrados en el articulo 44 de la Constitucidon Politica, en la Convencién Internacional
de los Derechos del Nifio, en el Cadigo de la Infancia y Adolescencia y demés normas pertinentes,

. Atencién del servicio piblico de bienestar familiar conforme a ios objetives, normas y lineamientos técnices establecidos por el TCBF para este Subproyecto.

. Premocién de la Recuperacion Nutricional de los beneficiarios, mediante:

o Suministre de complementacion alimentaria mediante racicnes para preparar tipo 1 o tipo 2 o racidn preparada, en los municipios y direcciones
definidas vy en las cantidades estipuladas; cumpliendo con los requisitos estabiecidos en las normas de calidad vigentes para cada zlimento que se
debe entregar, la minuta patrén vy las normas higiénico-sanitarias vigentes. Para flevar a cabo esta accidn, se debe concertar cen las comunidades
étnicas, alimentes autoctonos pars que sean inciuidos en las raciones tipo 1, tipo 2 y racién preparadas.

o Seguimiento nutricional, educacién alimentaria y nutricional v visita doemiciliarfa

o Cumplimierte de ias obligacicnes referentes a la recepeidn, almacenamiente, suministro, inventario y custodia de la Bienestarina,

. Consulta y concertacién con las autorldades tradiclonales de grupos étnicos de la dindmica de funcicnamiento del servicio, tenlendo en cuenta las particularidades
intrinsecas a los ritmos de vida de estas sociedades v las caracteristicas de sus territorios
. Recopilacion de la informacion relativa a los beneficiarios, de acuerdo con los formatos, frecuencias, procedimientos y medios de informacién que establezca la
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Direccion de Planeacidn y Control de Gestion.

. Coordinactén interinstitucional y con los agentes del SNBF, de acuerdo con las necesidades de los nifios y nifias usuarios, que permitan Iz revisién, ubicacién v
atencién en aspectos de ldentificacidn, salud {desparasitacién, vacunacldn, crecimiento y desarralls, aseguramiento), educacién, etc.

. Promecion de la participacion de los padres de familla y de los organlsmos de control social establecidos constitucional y legalmente como instrumento de control
para la administracion de los recursos vy del servicio

. Capacitacion a padres de familia y agentes educativos en aspectos relaclonados con alimentacidon y nutricién en |a primera infancia, hdbitos y estilos de vida
saludable.

La forma de atencidn Recuperacidn Nutricional con Enfoque Comuniftario, se refiere a un proceso de atencidn promocional, preventive vy terapéutico, que se realiza
principaimente en el dmbito familiar y comunitario; con la participacién y compromiso de lideres y agentes locales y el acompafiamiento y apoyo de instituciones y otros
actores locales; para estimular y fortalecer la autogestién y el empoderamiento de la comunidad, como estrategia para contribuir 1a garantia de los derechos de los nifios
y las nifias; su implementacion estd planteada para municlplos con peblacién rural dispersa, pobtacion indigena y débil presencia de redes institucionales.

El desarroilo se hace a través de tres fases de atencién: Fase I Atencién Instituclonal la cual se llevara & cabo en las instituciones de salud para estabilizacién y
tratamiento de acuerdo a la patologia asociada y en los Centros de Recuperacién Nutricional en los municipios que cuenten o requieran de esta forma de atencién y con
dos fases de Atencidn en la Comunidad, la cual.se Hlevara a cabo en el medio familiar, con la participacién de cuatro gesteres comunitarios para atender 3G nifios cada
uno, con el apoyo y supervisidn de un equipo de profesicnales integrado por un Médice, un Nutricicnista y un profesicnal social - para la atencion de 120 nifios por 6
meses de atencion. .

Para el desarrollc de esta modalidad es necesario la realizacién de Busquedz activa de nifios y niflas desnutrides de acuerdo a la poblacién objetivo con / sin patologia
asociada y remisién & la fase correspondiente.

Fase 1 (promedio duracién 10 dias): Esta fase se desarrollz en Empresas Sociales del Estado (ESE) e Instituciones Prestadoras de Salud (IPS).

. Casos de desnutricién con patologia asociada.

Establecimientc de relaciones de acogida y confianza con las familiag de los nifios y nifias

Ingreso por parte del médico de los nifios y nifias remitides. .

Valoracion, diagnéstico e inlcio de tratamiento: médico, nutricicnal y soclal, desparasitacion y tratamiento de las deficiencias de micronutrientes.
Preparacién de-egreso para la familia, nifios y nifias. :

Articulacién y coordinacidn pars el ingreso al medic comunitario y familiar con los gestores comunitarios.+

LI T

Fase 2 (promedio de duracién 30 dias): Esta fase se desarrolla en el medioc comunitario y familiar.

. Casos de desnutricién sin patolegia asociada.

. Entrega de compiementacién alimentaria para la rdpida recuperacion nutricional.

. Desparasitacldn y tratamiente de las deficiencias de micronutrientes,

Caracterizacién de las famitlas con nifios y nifias que cumplan los criterios de ingreso.

Elaboracion de diagndstico comunitarlo, prierizacion y elaberacion del plan de accién.

Tratamiento médice, alimentario, nutricional y social.

Capacitacidn a las familias beneficiarias en temas relacionades con nutricidn, atimentacién, salud, psicosociales, saneamiento basico y agua potable.
Compra y adquisicién de filtros para consumo de agua.

L I ]

Fase 3 (duracién 5 meses): Esta fase se desarrolla en el medio comunitario y familiar.
. Desparasitacion y tratamiento de las deficiencias de micronutrientes.
Continuacién del tratamiento médice, alimentario, nutriclonal y secial segun diagndsticos v plan de accién.

. Entrega de complementacidn alimentaria,

. Evaluacion, centrel y seguimiento de tedas las acclones generadas en el plan de accién,

. Continuidad en los procesos de sensibilizacidén y capacitacién a las famllias beneficiarias en temas relacionados con nutricién, atimentacion, salud, psicosociales,
saneamiento basico y agua potable.

= Articuiacién y coordinacion intersectorial.

. Gestién para el abordaje y afectacidn de los determinantes sociales que generan la desnutricion.

° Gestidn para la Implementacidn de huertas caseras y comunitarias.

. Vinculactdn de las famillas a ios diferentes programas y servicios que hay en el municlplo.

. Canalizacion del ndcleo familiar y verificacién de su efectividad para los programas de promocién y prevencion,
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Centros de Recuperacion Nutriclonal para (2 Primera Infancia: 365 dias
Recuperacion Nutricional Ambulatoria -~ Racién para Preparar: 12 meses
TIEMPQ DE FUNCIONAMIENTO
Recuperacion Nutricicnal Ambulatoria - Raclén preparada: 240 dias
Recuperacion Nutricicnal con Enfoque Comunitario: 365 dias
Centros de Recuperacién Nutricicnal para la Primera Infancia : 1 usuaric por cupo/mes
. Recuperacion Nutricional Ambulatoria - Racién para Preparar: 2 usuarios por cupo /afio
ROTACION
Recuperacién Nutricional Ambulatoria - Racién preparada: 2 usuarios por cupo /afio
Recuperacién Nutricional con Enfogue Comunitario : 1 usuario per cupo/semestral
Centros de Recuperacion Nutricional: Se entregard con las Raciones para Preparar alimentarias tipo 1 y tipo 2
correspondiente a la fase 3.
. Recuperacion Nutricional Ambulatoria ~ Racion para Preparar
: Racion para Preparar Tipe 1: 2700 gr/ cupo/mes
. : } Racidn para Preparar Tipo 2: 1800 gr/cupe/mes
PARAMETROS BIENESTARINA
Recuperacion Nutricional Ambulatoria - Racidn preparada
20 gr/cupo/dia para consumo en el programa y 2700 gr/cupo/afio para consumo en casa
B “Recuperacidon Nutricional con Enfoque Camunitario. -
’ IS entregard con las Raciones para Preparar alimentarias tipo 1 v tipe N noﬂmmvo:a_m:ﬂm 2 lafase 2 vy 3.
Centros de Recuperacion Nutricional para la Primera Infancia
FASE 2: Costo nific dia $ 67.622
COSTC ANUAL / CENTRO FASE Z: $ 365,158,381 PARA ATENDER 15 zHZOm MENSUAL
FASE 3: Costo nifio mes Racion para Preparar tipe 1 $ 82,505
Costo nific mes Racidn para Preparar tips 2§ 70.448
Recuperacién Nutricional Ambulatoria — Racién para Preparar
COSTO Racién para Preparar Tipo 1 $ 82.505. Racién para Preparar Tipo 2 $ 70.449.
Recuperacién Nutricienal Ambulatoria - Racién preparada
Los filtros para consume de agua se adguieren desde la sede nacional y los paquetes desde las Regionales
Recuperacién Nutricicnal con Enfogue Comunitario:
Costo nifio/dia FASE 2 Y 3 $ 8.453 COSTO ANUAL . - ~
Comunitario $365.158.381 PARA ATENDER A 240 NINOS AL ANO o 120 NINOS SEMESTRALES,
Empresas Soclales del Estado Institucienes Prestadoras de Salud, Cajas de Compensacion Familiar, Organizaciones no gubernamentales sin &nimo de Lucre, Cabildos,
resguardes Indigenas, Corporaciones, Academia, Fundaciones sin dnimo de Lucro en coordinacién con el ICBF (responsable de la entrega a los beneficiarios), entre
otras.
. . Operacidn Direccidn Regional: Contratacidn descentralizada para compra y distribucién de alimentos, con operadores idéneos para fa distribucién de alimentos y et
CONTRATACION desarroilo v coordinacion de las actividades complementarias descritas en e! lineamiento.

. Operacion Sede de fa Direccidn General: Compras centralizadas de alimentos v coordinacién de la operacion logistica para la distribucién de las raciones a todo el
pais. Las acciones complementarias deben ser coordinadas desde el Centro Zonal.

. Operacidn Sede de fa Direccidn General: La estrategia de fortificacién casera con micrenutrientes en poive podrd funcionar mediante celebracién de convenios de
cooperacidn técnica entre ICBF Sede de a Direcclén General y Organismos de Cooperacién Técnica
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realizar las actividades compiementarias descritas en el lineamiento.

Empresas Sociales del Estado Instituclones Prestadoras de Saiud, Cajas de Compensacion Familiar, Qrganizaclones no gubernamentales sin animo de Lucre, Cabildos,
resguardes Indigenas, Corporaciones, Academia, Fundaciones sin @nimo de Lucro en coordinacion con el ICBF (responsable de ta entrega a los beneficiarios), entre
ctras.

CLASIFICADOR DEL
GASTO

Fase 1: Los factores del gasto como hospitalizacion y estabilizacién clinica son asumidos por e! Sistema General de Seguridad Social en Salud.

Fase 2: Compra de: alimentacion diarla, formula lactea, multivitaminicos (Z-Bec, écido félico, sulfato ferroso, vitamina A), elementos de aseo, material didactico,
dotacidn iniclal (camas, armaries, menaje, juegos de cama, cobijas, toallas, equipos de consultoric como termsiometro para nlfios, equipo de arganas, fonendoscopio,
termometros, pesabebés digital, basculz, tallimetros, Infantémetros y otros equipos necesarios), dotacién de comedor, v pago de costos administrativos {profesionales
ar de enfermeria, manipuladora de alimentos, arriendo, servicios piblices), blsqueda activa y transporte, costos de gerencia, costos de seguimiento y contrel, y de
reposicidn de dotacidn.

Fase 3: Compra de Racién para Preparar (paquetes alimentarios) tipo 1 y tipo 2.

. Compra de alimentos para las preparaciones de acuerdo con la minuta patrdn contenida en lineamientos.
. Compra vy adquisicion de filtros para consumo de agua.

1. Compra de alimentos : Tipo 1

 ALIMENTO: | CANTIDAD
Arroz 500 gramos
Férmula infantil de Continuacién | 1.800 gramaos
Acelte 500 cc
Bienestarina 2.700 gramos
ALIMENTO - . : . CANTIDAD
Arroz 1.000 grames
Leguminosa 1.00C grames
Leche Entera polvo 2.400 gramos
Pasta 1,000 grames
Aceite 500 cc
Bienestarina 1.80C grames

Nota: log alimentos que conforman las raciones alimentarias, podran cambiar de acuerde con el ajuste que se haga, considerande 1a calidad nutricianal y los costos.

2. Empaque secundario, ensamble, almacenamiento, transporte y distribucién de los pagquetes de RNA.
3. Papeleria (actas de entrega)
4, Compra y adquisicién de filtros para consumo de agua.
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1. Compra de alimentos : Tipo 1
ALIMENTO . CANTIDAD
Arroz 500 gramos
Férmula infantil de Continuacidn 1.800 gramos
Aceite 500 cc
Bienestarina 2.700 gramos
Tipe 2 i : -
ALIMENTO | CANTIDAD _
Arroz 1.000 gramos
Leguminosa 1.000 grames
Leche Entera pelve 2.400 gramos
Pasta 1.000 gramos
Aceite 500 cc
Bienestarina 1.800 gramos
- Nota: los alimentos que conforman las _.m.m_.ozmm alimentarias, podran cambiar de acuerdo con el ajuste que se haga, censiderando la calidad nutricional y los costos.
2. Empaque secundario, ensambie, almacenamiento, transporte y distribucidn de los paguetes de RNA,
3, Papeleria (actas de entrega)
4, Compra y adguisiclén de filtros para consumao de agua,
Fase 1. Los factores del gasto como hospitalizacién y estabifizacién clinica son asumidos por el Sistema Gereral de Seguridad Socigl en Salud.
Fase 2 y Fase 3; Dotacion inicial {archivador, sillas, equipé de compute, Impresora, escriterio, pesa bebes, para trabajo de campo, bascula para trabajo de campo,
equipo de érganos ( Otoscopio, especulo nasal), tallimetro para trabajo en campo, infantdmetro para trabajo en campo, fonendoscopic, termdémetro mds tensiémetra
pedidtrico y modelos de alimentos), material para educacién y actividades, pago de costos administrativos y contratacion de eguipe humano {enfermeros profesionales,
trabajador social ¢ psicolégico, gestores en seguridad slimentaria, nutricionistas, técniccs agropecuarics, digitadeor), costos de reposicién, aflimento terapéutico ¢
suplemento nutricionzl o complemento nutricional o alimento listc para el consumo, racién para Preparar tipo 1 y tipo 2, multivitaminices, transporte, bisqueda activa,
comunicaciones. Compra v adquisicién de filtros para consumo de agua
LINEAMIENTOS . . ) - . . - - " . _—
TECNICOS Lineamiento Técnico Administrative del Subproyecto Estrategia de Recuperacién Nutricional. Resollicién Aprobatoria No. 4250 del 5 de junio de 2013,
4
/4
iy FECHA DE EXPEDICION:
Vo.Bo : 6
B ANA MARIA ANGFL CORREA Julioc de 2013
Asesora de la Direcciér General encargada de las ALFONSO PARDO PARDO ulto de
funciones de la Direccién de Nutricidén
Area Responsabie mkcn:wmnnmm: de Programacién

NOTA: Los Subproyectos 107 al 113 corresponden a soporte a la gestidn del proyecte. Ver la ficha "SOPORTE A LA ﬁmmd.uz DEL PROYECTQ"




