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PROYECTO DESARROLLAR ACCIONES DE PROMOCION Y PREVENCION EN SEGURIDAD ALIMENTARIA Y NUTRICIONAL EN EL
. TERRITORIO NACIONAL
| SUBPROYECTO ESTRATEGIA DE RECUPERACION NUTRICIONAL =
Contribuir a mejorar y/o recuperar el estado nutricional de nifies ¥ nifias menores de cinco (5) aiios de edad y promover la prevencién de la
GENERAL desnutricidn con la participacion activa de la familia y Iz comunidad, v ia corresponsabilidad de la sociedad y el estado vy la articulacion de las
Instituciones del Sistema Nacional de Bienestar Familiar.
o Gestionar la articulacidén con las entidades que integran el Sistema Nacional de Bienestar Familiar, para desarrollar acciones que
contribuyan a mejorar y/o recuperar el estado nutricional de los nifios v nifias con desnutricion.
. Promover ia afiliacidén y atencion de la poblacién menor de cinco afios v de sus familias al Sistema General de Seguridad en Salud -
OBIETIVO SGSSS para que acceda a la oferta de servicios que contribuyan a mejorar y/o recuperar el estado nutricional de los nifes y nifias con
desnutricidn.
ESPECIFICOS . Desarrollar acciones formativas de alimentacién, salud y nutricion para los nifios, nifias y sus familias, con enfoque de derechos y enfoque
diferencial en el marco de {a Politica Nacional de Seguridad Alimantaria y Nutricional.
. Promover el fortalecimiento, desarrollo y movilizacién de fortalezas, capacidades y recursos de las familias ¥ las comunidades, para la
transformacion de factores de riesgo o amenaza causantes de la desnutricién en los nifios y las nifias,
° Brindar complementacién alimentaria a los nifios y nifias, de acuerdo con la modalidad de atencién, para contribuir a meforar yfo
recuperar el estado nutricional.
1. Centros de Recuperacion Nutricional para la Primera Infancia y Recuperacidn Nutricional con Enfaque Comunitario
MODALIDAD w Recuperacion Nutricional Ambulatoria - Racidn para Preparar Tipo 1

. Recuperacion Nutricional Ambulatoria - Racién para Preparar Tipo 2
4-  Recuperacidon Nutricional Ambulatoria -Ra

POBLACION OBJIETIVO

Aplica para la pobiacién perteneciente & Red Unides.

. Todos los nifios y nifias menores de 5 afios con vuinerabilidad econémica, 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 desnutricidn global entre (-2 DE y -3 DE); Peso muy bajo para la edad o desnutricién global severa <
-3DE, con o sin patologia agregada,

- Nifios y nifias de 2 a 4 afios 11 meses 29 dias con pesc bajo para la talla ¢ desnutricién aguda (-2 DEy -3 DE); y Peso muy bajo para la talla o desnutricién aguda
severa < -3 con o sin patologla asociada,

Aplica para la poblacién perteneciente a Red Unidos.

. Nifios y nifias menores de 5 afios gue pertenezcan a comunidades con ubicacidn geogréfica dispersa, situaciones socioculturales diferenciales, dificii acceso a
programas e institucicnes, que adicionalmente cuente con el compremiso vy aval comunitario; asi come las siguientes condiciones:

. Nifios y nifias menores de 2 afios con peso bajo para la edad o desnutricion global entre -2DE y -3DE; con o sin patologia asociada.

. Nifios y nifias de 2 a 4 afios, 11 meses, 29 dias, con peso bajc para la talia o desnutricién aguda -2DE y -3DE; cen o sin patologia asociada.

+  Nifies y nifias menores de cinco afios con riesgo de peso bajo para la talla = -2DE a < -1DE o riesgo de desnutricién aguda gue no estén recibiende apoyo
zlimentario, y aquelios que reciben cormplemento alimentario con un aporte menor al 30% del valor caldrico total, con o sin patologia asociada,

Aplica para la poblacién perteneciente a Red Unidos.

Nifios y nifias menores de cinco afios (4 afios-11 meses-29 dlas 6 59 meses) con Riesgo de peso bajo para la talla = -2 a2 < -1; Peso bajo para la talla o desnutricién
aguda < -2; adicionalmente, menocres de dos afios con Riesgo de peso bajo para fa edad = -2 a < -1; Peso bajo para la edad o desnutricion glcbal < -2; con prioridad a
los nifios menores de dos afios y remitidos por La Red Contra la Extrema Pobreza- Red Unidos.

NOTA: £n las modalidades de Recuperacion Nutricicnal con Enfoque Comunitario y Recuperacién Nutricional Ambulatoria no se atenderdn las manifestaciones clinicas de
desnutricién tipe marasme, kwashiorkor o mixta, peso muy bajo para la edad o desnutricion global severa < -30E vy peso muy bajo para la talla o desnutricién aguda
severa (< -3DE), dado que no se cuenta con las condiciones necesarias para lograr la recuperacién. Los nifios y nifias con este estado nutricional, se deberan remitir a la
entidad de salud més cercana para la fase de estabilizacién y posteriormente buscar el Centro de Recuperacion Nutricicnal més cercano y/o realizar la gestién para que
ingresen a un proceso de Restablecimiento de Derechos y asi garantizar su recuperacién.
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ACCIONES

Los Centros de Recuperacién Nutricional son una forma de atencién de chogue e impacto para el tratamiento de nifios y nifias con desnutricién, en los cuales se brinda
atencion nutricional, médica v psicosocial a 15 nifos, a través de tres fases de atencidn con la participacién de un equipo interdisciplinaric — Médico, Nutricionista Y
profesional social. Estd enmarcada dentro de la Politica Nacional de Seguridad Alimentaria y Nutricional con af fin de evitar muertes por desnutricién y contribuir a
mejorar la situacién nutricional de la poblacién infantil; deben estar articulados 2 los Planes Departamentales y Municipales de Seguridad Alimentarfa y Nutricional, asi
como & fos planes de desarrolio del gobiernc municipal v departamental.

Para el desarrollo de esta modalidad es necesario la realizacién de Blsqueda activa ce nifies y nifias desnutridos de acuerde a la poblacion objetive con / sin patologia
ascciada y remision a la fase correspondiente.

Fase 1 (promedio duracién 10 dias): Esta fase se desarrolla en Empresas Sociales del Estado (ESE) e Instituciones Prestadoras de Salud (IPS).
. Casos de desnutricién con patologia asociada.

. Estabilizacién y tratamiento de las patologias ascciadas a la desnutricion.

. Accignes propias dei Plan Obligatoric de Salud.

. Inicio del tratamiento alimentario y nutricional,

. Verificacidn de derechos de las nifias y nifios.

. Establecimiento de relacicnes de acogida v confianza con las familias de los nifios ¥ nifias

. Gestion pare el ingrese al CRN, una vez se estahilice el nifio o nika.

Fase 2 (promedio duracién 30 dias): Esta fase se desarrolia en los Centros de Recuperacidn 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, diagndstico vy tratamiento: médico, nutricienal,

. Visita domiciiiaria para Identificar capacidades, fortalezas y recurses de las familias de los nifios y nifias y factores de riesgo y amenaza de desnutricién que en
elias se detecten (mdximo a la segunda semana de estancia).

. Preparacion para el egreso, articulacidn y coordinacidn intersectorial del arden local.

. Conformacion de la red en contra de la desnutricion,

. Acordar con las familias un plan de atencidn de recuperacion familiar nutricional

. Canalizacidon a los programas de promocitn y prevencién para el nifie, nifia y grupo familiar, en general,

. Restablecimiente de derechos de los nifios, nifias y familias bensficiarias.

Fase 3 (duracidn entre 6 meses): Come esta fase a5 ambulatoria, se atendera mensualmente a los nifios, nifas y sus familias en el CRN para la Primera Infancia.
. Seguimiente médico, nutricional v social mensual.

. Entrega mensual del paquete alimentario.

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

. Vinculacidn de las farilias a los diferentes programas y servicios que hay en el municipio,

. Verificacién de la canalizacidn efectiva a los programas de Promocién y Pravencién,

. Seguimiento del plan casero referenciado en |a historia clinica.

. Visita domiciliaria para el acompafiamiento y sequimniento a las familias de {0s nifios ¥ nifias

La forma de atencion Recuperacion Nutricional con Enfoque Comunitario, se refiere a un proceso de atencién promacional, preventivo y terapéutico, que se realiza
principalmente en el dmbito familiar y comunitario; con la participacién y compromiso de lideres y agentes locaies y el acompafamiento y apoyo de instituciones ¥ otros
actores locales; para estimular y fortalecer la autogestion y el empoderamiento de la comunidad, como estrategia para contribuir 1a garantfa de los derechos de los nifios
y las nifias; su implementacién estd planteada para municiplos con poblacién rural dispersa, poblacién indigena y débil presencia de redes institucionales.

El desarrollo se hace a través de tres fases de atencién: Fase I Atencidn Institucienal la cual se llevara a cabo en fas institucienes de salud para estabilizacién v
tratamiento de acuerdo a la patologia ascciada y en los Centros de Recuperacion Nutricional en los municipios que cuenten o requieran de esta forma de atencidon y con
dos fases de Atencién en la Comunidad, la cual se llevard a cabo en el medio famitiar, con la participacién de cuatro gestores comunitarios para atender 30 nifios cada
uno, con el apoyo vy supervision de un equipo de profesionales integrado por un Médico, un Nutricionista y un profesional social - para la atencion de 120 nifios por &
meses de atencidn,

Para el desarrollo de esta modalidad es necesario la realizacién de Blsqueda activa de nifios y nifias desautridos de acuerdo a la poblacidén objetivo con / sin patologfa
asociada y remision a la fase correspondiente.
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Fase 1 (promedio duracién 10 dias): Esta fase se desarrolla en Empresas Sociales del Estado (ESE) e Instituciones Prestadoras de Sajud (IPS).

Casos de desnutricidén con patclogia asociada.

Establecimiento de relaciones de acogida y confianza con las familias de los nifios ¥ nifias

Ingreso por parte del médico de los nifios y nifias remitidos,

Valoracion, diagnéstico e inicio de tratamiento: médico, nutricicnal y social, desparasitacion y tratamiento de las deficiencias de micronutrientes,
Preparacion de egreso para la familia, nifios v nifias.

Articulacién y coordinacidn para el ingreso al medio comunitario y familiar con los gestores comunitarios.+

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

Casos de desnutricion sin patologfa asociada.

Entrega de complementacion alimentaria para la répida recuperacion nut
Desparasitacidn y tratamiento de las deficiencias de micronutrientes.
Caracterizacién de las familias con nifios y nifias que cumpian los criterios de ingreso.

Elaberacion de diagndstico comunitario, priorizacidn v elaboracién del plan de accién.

Tratamients médico, alimenterio, nutricional v social.

Capacitacidn a las familias beneficiarias en temas relacionades con nutricion, alimentacién, salud, psicosociaies, saneamiento bdsico ¥ agua potable.
Compra y adguisicién de filtros para consumoe de agua,

ional.

Fase 3 (duracion 5 meses): Esta fase se desarrotla en el medio comunitario y familiar.

Desparasitacién y trata nto de las deficiencias de micronutrientes,
Continuacién del tratamiento médico, alimentario, nutricional y social segtin diagndsticos y pian da accidn.
Entrega de complementacidn alimentaria,

Evaluacién, control y seguimiento de todas las acciones generadas en el plan de accitn,

Continuidad en fos procescs de sensibilizacién y capacitacién a las familias beneficiarias en temas relacionados con autricidn, alimentacion, salud, psicosociales,
saneamiento bésice y agua potable.

Articuiacion y coordinacién intersectorial,

Gestidn para ¢l abordaje y afectacidn de los determinantes sociales que generan la desnutricién.

Gestion para la implementacion de huertas caseras y comunitarias.

Vinculacion de las familias a los diferentes programas y servicios gue hay en el muRicipio.

Canalizacién del nliclec familiar y verificacién de su efectividad para los programas de promecién y prevencion,

Respeto y salvaguarda de los dereches fundamentales de los nifios y nifias consagrados en el articulo 44 de la Constitucién Politica, en la Convencién Internacional
de los Derechos del Nifio, en el Codigo de la Infancia v Adslescencia y demds normas pertinentes,

Atencién del servicio publico de bienestar familiar conforme a los objetives, normas vy lineamientos técnicos establecidos por el ICBF para este Subproyecto.
Promocion de |z Recuperacién Nutricional de los beneficiarios, mediante:

o Suministro de complementacién alimentaria mediante raciones para preparar tipo 1 o tipe 2 o racién preparada, en los municipios v direcciones
definidas y en las cantidades estipuladas; cumpliendo con los requisitos establecidos en las normas de calidad vigentes para cada alimento gue se
debe entregar, la minuta patrén y las normas higiénico-sanitarias vigentas. Para llevar a cabo esta accion, se debe concertar con {as comunidades
étnicas, alirmentos autdctonos para que sean incluidos en las raciones tipo 1, tipo 2 y racién preparadas,

o Seguimiento nutricional, educacién alimentaria vy nutricionai vy visita domiciliarta

[ Cumplimiente de las obligaciones referentes a la recepcion, almacanamiento, suministro, inventario y custodia de la Bienestarina.

Consulta ¥ concertacién con las autoridades tradicionales de grupos étnicos de la dindmica de funcionamiento del servicio, teniendo en cuenta las particularidades
intrinsecas a los ritmos de vida de estas sociedades v las caracteristicas de sus territorios

Recopilacion de la informacién relativa a los beneficiarios, de acuerdo con los formatos, frecuencias, procedimientos y medios de informacién que establezca la
Direccidn de Planeacién y Control de Gestién.

Coordinacién interinstitucicnal y con los agentes del SNBF, de acuerdo con las necesidades de ios nifios ¥ nifias usuarios, que permitan la revisién, ubicacién y
atencién en aspectos de identificacidn, salud {desparasitacién, vacunacion, crecimiento y desarrclio, aseguramiento}, educacion, etc.

Promocion de la participacion de los padres de familia y de los organismos de control social establecidos constitucional y legalmente como instrumento de control
para la administracién de {os recursos y del servicio

Capacitacién a padres de familia y agentas educativos en aspectos relacionades con alimentacion y nutricién en la primera infancia, habitos y estilos de vida
saludable.
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Centres de Recuperacion Nutricional para la Primera Infancia y Recuperacion Nutricional con Enfoque Comunitario:
365 dias
TIEMPO DE FUNCIONAMIENTO Recuperacién Nutricional Ambulatoria - Racién para Preparar: 12 meses
Recuperacién Nutricional Ambulatoria - Racidn preparada: 240 dias
Centros de Recuperacién Nutricionai para la Primera Infancia : 1 usuaric por cupo/mes
i Recuperacién Nutricional con Enfoque Comunitario : 1 usuario por cupc/semestral
ROTACION
Recuperacidn Nutricional Ambulaterfa - Racién para Preparar: 2 usuarios per cupo fafio
Recuperacidn Nutricional Ambulatoria - Racién preparada: 2 usuarios por cupo /afie
Se entregard con las Raciones para Preparar alimentarios tipo 1 y tipo 2 correspondiente a ta fase 3 de Centros de
Recuperacién Nutricional y con los paguetes alimentarios correspondiente a la fase 2 y 3 de Recuperacién
Nutricional con Enfoque Comunitario.
Recuperacién Nutricional Ambuiatoria — Racidn para Preparar
PARAMETROS BIENESTARINA Racion para Preparar Tipo 1: 2760 gr/ cupo/mes
Racién para Preparar Tipo 2: 1800 gr/cupc/res
Recuperacion Nutricional Ambulatoria - Racidn preparada
20 gr/cupo/dia para consumo en el programa y 2700 gr/cupo/afio para consumo en casa
Centros de Recuperacion Nutricional para fa Primera Infancia
FASE 2: Costo nific dia § 67.622 .
COSTO ANUAL / CENTRO FASE 2: $ 355.158.381 PARA ATENDER 15 NINOS MENSUAL
FASE 3: Costo nifio mes Racién para Preparar tipo 1 $ 82.505
Costo nifio mes Racidn para Preparar tipo 2 $ 70.449
¥ Recuperacidn Nutricional con Enfoque Comunitaric
COSTO Costo nifio/dia FASE 2 Y 3 & 8.453 COSTO ANUAL / Madelo de Atencion Recuperacion Nutricional con enfoque
Comunitario $365,158.381 PARA ATENDER A 240 NINOS AL ANG ¢ 120 NINOS SEMESTRALES.
Recuperacién Nutricional Ambulatoria — Racidn para Preparar
Racitn para Preparar Tipo 1 $ 82.505. Racion para Preparar Tipo 2 $ 70.449.
Recuperacion Nutricional Ambulateria - Racién preparada
Los filtros para consume de agua se adquieren desde la sede nacional y los paguetes desde las Regionales
Centros de Recuperacién Nutric ara la Primera Infancia v Recy
Empresas Sociales del Estado Instituciones Prestadoras de Salud, Cajas de Compensacidn Familiar, Organizaciones ne gubernamentales sin animo de Lucro, Cabildos,
resguardos Indigenas, Corporaciones, Academia, Fundaciones sin anime de Lucro en coordinacidn cen el ICBF {responsable de la entrega a los beneficiarios), entre
otras.
ictonal Ambutatorja - Racién para Preparar
j . Operacidn Direccion Regionai: Contratacién descentralizada para compra y distribucidn de alimentos, con cperadores idéneos para fa distribucién de alimentos y gl
CONTRATACION desarrollo y coordinacion de las actividades complementarias descritas en el lineamiento.

° Operacién Sede de la Direccion General: Compras centralizadas de alimentos y coordinaclén de la operacion logistica para la distribucidn de fas raciones a todo el
pais. Las acciones complementarias deben ser coordinadas desde el Centra Zonal.

. Operacion Sede de la Direccién General: La estrategia de fortificacién casera con micronutrientes en polve podra funcionar mediante celebracidn de convenios de
cooperacidn técnica entre ICBF Sede de la Direccién General y Organismos de Cooperacion Técnica

Recuperacién Nutricional Ambulatoria - Racién preparada
Contratacién descentralizada a operadores locales con experiencia en el Funcionamiento de servicios de Alimentacion. Adicionalmente, el operador contratado debe
realizar las actividades complementarias descritas en el lineamiento.
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CLASIFICADOR DEL
GASTO

Centros de Recuperacidn Nutriciong| para la Primera Infancia;:

Fase 1: Los factores del gaste como hospitalizacidn y estabilizacién clinica son asumidos por el Sisterna General de Seguridad Social en Salud,

Fase 2: Compra de: alimentacién diaria, formula lactea, multivicaminicos (Z-Bec, acido folico, sulfato ferroso, vitamina A3, elementos de asec, material didactico,
dotacidn inicial (camas, armarios, menaje, juegos de cama, cobijas, toallas, equipos de consultorio como tensiémetro para nifios, equipo de drganos, fonendoscopio,
termdmetros, pesabebés digital, bdscula, rallimetros, Infantdmetros y otros equipos necesarios), dotacidn de comedor, v pago de costos administratives (profesionales
auxiliar de enfermeria, manipuladora de alimentos, arriendo, servicios piblices), bisqueda activa y transporte, costos de gerencia, costos de seguimiento y control, y de
reposicion de dotacidn.

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

Fase 1: Los factores del gasto como hospitalizacibn y estabifizacidn clinica son asumidos por el Sistema General de Seguridad Social en Salud.

Fase 2 y Fase 3: Dotacin Inicial (archivador, sillas, equipd de computo, impresora, escritoric, pesa bebes, para trabajo de campo, bascula  para trabajo de campg,
equipo de organos ( Ctoscopio, especulo nasal), tallimetro para trabajo en campo, infantdmetro para trabajo en campo, fanendoscopio, termoémetro méds tensiémetro
pedidtrico y modelos de alimentos), material para educacién y actividades, page de costos administrativos y contratacidn de equipe humane (enfermeros profesionales,
trabajador social o psicoldgico, gestores en seguridad alimentaria, nutricionistas, técnicos agropecuarios, digitador), costos de reposicion, slimento terapéutico ¢
suplemento nutricional o complemento nutricional o alimento listo para el consume, racién para Preparar tipo 1 y tipc 2, multivitarninices, transporte, blisqueda activa,
comunicaciones. Compra y adquisicién de filtros para consurmo de agua

Recuperacion Nutricional Ambulatoria - Racién para Preparar

1. Compra de alimentos : Tipo 1

ALIMENTO CANTIDAD
Arroz 500 gramos
Farmula infantil de Continuacion 1.800 gramos
Aceite 500 cc
Bienestarina 2.700 gramos
Tipo 2
ALIMENTO CANTIDAD
Arroz 1.0CC gramos
Leguminosa 1.000 gramos
Leche Entera polve 2.400 gramos
Pasta 1.060 gramos
Aceite 500 cc
Bienestarina 1.800 gramos

Nota: los alimentos que conforman las raciones alimentarias, podrén cambiar de acuerde con el ajuste que se haga, censideranda la calidad nutricional y los costoes.

2. Empaque secundario, ensamble, almacenamiento, transporte y distribucion de los paguetes de RNA.
3. Papeleria (actas de entrega)
4. Compra y adquisicién de filtros para consumo de agua.

. Compra de alimentos para las preparaciones de acuerdo con la minuta patrén contenida en lineamientos.
» Compra y adquisicion de filtros para consumo de agua.
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LINEAMIENTOS Lineamientos Técnico-administrativos Unidades de Atencién Integral y Recuperacion Nutricional para la Primera Infancia - UAIRNUPL. Resolucién Aprobatoria No 4533
TECNICOS del 15 de Octubre de 2010, actuaimente se encuentra en ajustes y modificacian.
Manual operativo Recuperacién Nutricional Ambulatoria, MO1.MPM4. afio 2008, actualmente se encuentfasn ajustes v modificacidn.
= oA FECHA DE EXPEDICION:
Vo.Bo. ANA MARI& ANGEL CORRE

Asesora de la Direccion General encargada de las
funciones de la Direccién de Nutricién

M FONSO PARDO PARDO

Area Responsable

m:vm_?mnnmmm de Programacion

Abril de 2013

NOTA: Los Subproyectos 107 al 113 corresponden a soporte a la gestién del proyecto. Ver la ficha "SOPCRTE A LA GESTION DEL PROYECTO"




