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INTRODUCCION

La presente guia esta dirigida a fortalecer las capacidades y habilidades de los profesionales de: Psicologia, Trabajo
Social y Nutricién con el propdsito de orientar su quehacer como integrantes de los equipos técnicos
interdisciplinarios que apoyan a autoridades administrativas competentes en el Proceso Administrativo de
Restablecimiento de Derechos - PARD.

El documento, contiene los abordajes bdsicos a nivel conceptual y metodolégico, con el objeto de atender de
manera pertinente y oportuna las solicitudes de quienes demanden los servicios del Instituto Colombiano de
Bienestar Familiar - ICBF en pro de la proteccion de los derechos de los nifios, nifas y adolescentes en Colombia.

En el desarrollo del contenido se describen de manera general los referentes conceptuales y normativos en los
cuales se enmarca el perfil, rol y actuaciones de cada una de las profesiones que intervienen en las diferentes etapas
procesales del PARD, esto con el objetivo de fortalecer la rigurosidad ética y cientifica de la investigacién en cada
actuacion, fundamentados en el interés superior de los nifios, nifias y adolescentes.

En este sentido y gracias al conocimiento que poseen los profesionales desde cada una de sus areas de conocimiento
respecto de las circunstancias individuales, sociales, fisicas, relacionales, familiares y culturales de los nifios, nifias y
adolescentes, se hace visible la necesidad de aportar, por medio de los informes de cardacter pericial, no solo al
proceso investigativo de restablecimiento de derechos para la toma de decisiones en la definicion de la situacion
juridica y su respectivo proceso de atencion, sino que ademds pueden constituirse en documentos de especial
importancia en procesos judiciales, dejando siempre en claro su accionar como peritos dentro de un PARD.

Las actuaciones de los profesionales deben estar enmarcadas dentro del conocimiento de la Ley 1098 de 2006, de los
Lineamientos Técnicos del ICBF, entre estos: Lineamiento técnico administrativo de ruta de actuaciones para el
restablecimiento de derechos de nifias, nifios y adolescentes con sus derechos inobservados amenazados vy
vulnerados, El Lineamiento Técnico para la inclusién y atencidn de familias; y otros documentos de referencia como
el modelo del enfoque diferencial. Asi mismo la normatividad vigente y aplicable: La Ley 73 de 1979, Decreto 2833
de 1981, el cual regula la Ley 53 de 1977, Ley 1090 de 2006 y la normatividad vigente nacional e internacional en las
gue Colombia se ratifique. Es por ello fundamental, una adecuada comprensién de los conceptos, alli estipulados,
entre ellos: Amenaza de Derechos, Autoridad Competente para el restablecimiento de derechos, Autoridades
Tradicionales Indigenas, Declaratoria de Adoptabilidad, Declaratoria de Vulneracién de Derechos, Definicion de la
situacién juridica, inobservancia de derechos, Plan de Atencion individual (PLATIN), Proceso Administrativo de
Restablecimiento de Derechos, Restablecimiento de derechos y Medidas de Restablecimiento de Derechos.
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1. OBIJETIVO

Brindar orientaciones y directrices a los Profesionales de Psicologia, Trabajo Social y Nutricién que integran los
equipos técnicos interdisciplinarios de las Autoridades Administrativas competentes, para el fortalecimiento de
competencias de acuerdo con la rigurosidad cientifica, permitiendo el reconocimiento de la ruta de atencién y a las
acciones especificas que deben adelantar dentro de la investigacién del PARD.

2. ALCANCE

Las actividades de los profesionales que hacen parte de los equipos técnicos interdisciplinarios que intervienen en
los tramites de restablecimiento de derechos, se desarrollan de acuerdo con el factor de orden territorial, esto es, en
un area de influencia. Asi mismo incluyen acciones de seguimiento y gestiéon de movilizacién del Sistema Nacional de
Bienestar Familiar de acuerdo a las necesidades particulares de cada caso.

Abarca todas las intervenciones requeridas para cada profesién en las distintas etapas del PARD, iniciando con las
valoraciones a nifias, nifios y adolescentes cuyos derechos se encuentran presuntamente inobservados, amenazados
o vulnerados vy finaliza con las acciones necesarias para el nifias, nifios y adolescentes que cuenten con declaratoria
de vulneracion de derechos y sus familias o redes vinculares de apoyo.

3. DEFINICIONES

Se presentan a continuacion definiciones generales y transversales, utiles al qué hacer de los profesionales que
integran los equipos técnicos interdisciplinarios en el PARD, toda vez que constituyen los fundamentos conceptuales
necesarios que le imprimen sentido a las intervenciones:

Informe Pericial: Producto que da cuenta del resultado de la investigacién, el cual conlleva la descripcién de los
datos obtenidos y la presentacién de un concepto que serd tenido en cuenta para la toma de decisiones de la
autoridad o autoridades que lo requieran. El concepto de dictamen alude a la “opinidn y juicio que se forma o emite
sobre algo”! , es decir, se trata de un informe sobre una opinién experta, el cual sera revisado por la autoridad
competente para orientar la toma de decisiones? .

Perito: “Persona que, poseyendo especiales conocimientos tedricos o practicos, informa, bajo juramento, al juzgador
sobre puntos litigiosos en cuanto se relacionan con su especial saber o experiencia”?, una definicién complementaria
se refiere al “experto en determinada técnica, ciencia, arte o conocimiento especializado, designado por una
autoridad competente”*

3.1. DEFINICIONES ESPECIFICAS DE PSICOLOGIA

1 Real Academia de la Lengua Espafiola

2 Para mayor claridad, remitirse al Lineamiento Técnico Ruta Actuaciones para el Restablecimiento de Derechos de Nifias, Nifios y
Adolescentes. Pag. 25.

3 Diccionarios de la LENGUA Espafiola. Real Academia Espafiola, XXI. Editorial Espasa Calpe. SA. Madrid, Espafia 1992.

4 Garzén Mufioz Rubén Dario. Trabajo Social Forense y Maltrato Infantil. Anzuelo Etico Ediciones. Cali Colombia. 2009. Pag. 31
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Areas de desarrollo: Continuo de evolucién en los seres humanos que se “inicia desde el nacimiento y esta presente
a lo largo de toda una vida con la existencia de cambios y funciones que no se detienen, sino que van orientandose a
niveles de mayor complejidad”®, el cual es definido como “cambios de estructuras fisicas y neuroldgicas, cognitivas y
del comportamiento, que emergen de manera ordenada y son relativamente permanentes”® . Las areas de
desarrollo seran entendidas como pautas y lineas orientadoras, pero su definicién y practica, deben validarse segin
el énfasis conceptual del psicdlogo de ICBF que estd interviniendo y debe hacer visibles las categorias evaluadas,
dejando claras las respectivas referencias conceptuales.

Entrevista psicoldgica: Técnica utilizada en el campo de valoracién y evaluacién psicolégica como herramienta para
obtener informacién relacionada con algun objetivo especifico de la conducta humana. En este sentido, “La
entrevista debe ser entendida como el desarrollo de un proceso de comunicacién y por ende de interaccién entre
dos o mas personas, en donde existe un objetivo, un contexto, un cédigo, un mensaje y una estructura especifica,
cuyo fin es la obtencidn de informacién”’.

Evaluacion Psicoldgica: “Proceso multifacético y multimodal que involucra una continua formulacién, prueba y
modificacion de hipdtesis sobre las personas y familias evaluadas”® . Esta debe estar orientada por las reglas que
aplican a cualquier otra actividad cientifica, es decir, “debe ser un proceso estructurado que permita su
replicabilidad (transparencia en el proceso de evaluacion), que requiere de la formulacion y contraste de hipdtesis e
implica un proceso de toma de decisiones para llegar a la solucidn de un problema evaluativo”®. Para mayor claridad,
remitirse al Cuadro de diferencias entre evaluacion clinica y forense que se ubica en el texto de Echeburua, Mufoz y
Loinaz 2011.

Intervencidn en Crisis: “Estrategia que busca restablecer el equilibrio frente a situaciones de tensidon extrema para
restituir el nivel de funcionamiento que se tenia antes de la crisis”!® . Algunos autores sugieren que esta tiene la
funcién de “proporcionar un nivel de mejor funcionamiento al que existia antes de la crisis”** , asi como para el
manejo de problemas de la vida cotidiana. Es de tiempo limitado, se enfoca en el presente, se orienta a la realidad y
requiere flexibilidad por parte del psicodlogo, cuyas intervenciones pueden incluir recomendaciones y/o
orientaciones. Lo primero que yo necesito es recuperar la capacidad de toma de decisiones de las personas, para
posteriormente escuchar sus necesidades y direccionar conjuntamente las acciones necesarias para su recuperacion.

Intervencidn Psicoldgica: Toda actividad planeada, sistematica y coherente, realizada por un profesional formado en
la disciplina de la Psicologia, aplicando los principios, procedimientos, técnicas e instrumentos propios del area, con
propositos de evaluacién, diagndstico, orientacion, terapia, desarrollo social comunitario y/o investigacion, a nivel
individual, grupal, comunitario o social, en aras del beneficio del ser humano y su contexto. La intervencién
psicoldgica puede ser clinica, forense, social, comunitaria. Implica una evaluacién del estado inicial de las personas,

Solis — Torres 2006

Mussen et al (1995)

Hernandez Medina Gerardo Augusto. Psicologia Juridica Iberoamericana. Editorial El Manual Moderno. Bogota Colombia Pags. 203-204)
Gacono 2002, citado en Saborio 2005

Fernandez Ballesteros, 2004

10 Shiang & Bongar,1995, citado en: Colegio Colombiano de Psicélogos. Concepto Técnico 2015. Pags. 4y 5

11 Erwing, 1990, citado en: Colegio Colombiano de Psicélogos. Concepto Técnico 2015. Pags. 4y 5
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los grupos o las comunidades, una intervencién orientada al bienestar de los mismos y una evaluacidn posterior que
dé cuenta de los efectos de la intervencion.

Psicologia: “Es una ciencia sustentada en la investigacion y una profesién que estudia los procesos de desarrollo
cognoscitivo, emocional y social del ser humano, desde la perspectiva del paradigma de la complejidad, con la
finalidad de propiciar el desarrollo del talento y las competencias humanas en los diferentes dominios y contextos
sociales tales como: La educacién, la salud, el trabajo, la justicia, la proteccién ambiental, el bienestar y la calidad de
la vida. Con base en la investigacidn cientifica fundamenta sus conocimientos y los aplica en forma vdlida, ética y
responsable en favor de los individuos, los grupos y las organizaciones, en los distintos dmbitos de la vida individual y
social, al aporte de conocimientos, técnicas y procedimientos para crear condiciones que contribuyan al bienestar de
los individuos y al desarrollo de la comunidad, de los grupos y las organizaciones para una mejor calidad de vida”*?.

Salud Mental: “Estado dindmico que se expresa en la vida cotidiana a través del comportamiento y la interaccién de
manera tal que permite a los sujetos individuales y colectivos desplegar sus recursos emocionales, cognitivos y
mentales para transitar por la vida cotidiana, para trabajar, para establecer relaciones significativas y para contribuir
a la comunidad. La Salud Mental es de interés y prioridad nacional para la Republica de Colombia, es un derecho
fundamental, es tema prioritario de salud publica, es un bien de interés publico y es componente esencial del
bienestar general y el mejoramiento de la calidad de vida de colombianos y colombianas”?3.

Valoracidn Psicoldgica: “ejercicio limitado en tiempo y en recursos, en el que el profesional aprecia a través de los
drganos de los sentidos aspectos que tienen relacién con materias propias de la disciplina de la psicologia, haciendo
una cuidadosa observacion del comportamiento del sujeto, de su lenguaje verbal y no verbal y de los procesos
superiores a través del barrido general que permite hacer el examen del estado mental”*.

En este orden de ideas, la necesidad de hacer diferenciacion y claridad frente a la evaluacién clinica en comparacién
con la valoracién con fines judiciales o administrativos, estos ultimos coincidentes solo con el alcance pericial y
procedimental de las intervenciones dentro del PARD, mds no en los objetivos finales desde lo forense pues alli se
actda en funcién de la comisién de un delito y desde las autoridades administrativas dentro del PARD se actia en
funcién del restablecimiento de derechos de los nifios, nifias y adolescentes.

3.2 DEFINICIONES ESPECIFICAS DE TRABAJO SOCIAL

Ecomapa: Grafico que ubica “al individuo y a la familia en su espacio de vida, representando en forma dindmica el
sistema ecoldgico que rodea al familiar: las conexiones importantes, los limites intrasistémicos, los conflictos, los
recursos, las carencias, ademas de la naturaleza e intensidad de las relaciones familiares con los sistemas externos, o
sea en sus relaciones con el supra sistema, la sociedad, y/o con otros sistemas”!®> . Este instrumento “permite

12 Ley 1090 de 2006, por la cual se reglamente el ejercicio del profesional en Psicologia en Colombia. Art. 1
13 Art. 3. Ley 616 de 2013 de Salud Mental

14 Espinosa 2011.

15 segovia (S,f)
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identificar los recursos de apoyo social extra familiares ausentes y o presentes que pueden ser de utilidad en
situaciones de crisis en la familia de una manera rdpida y sencilla por tratarse de un método de recoleccién de datos
practico y versatil; y Detectar las carencias por las que esta pasando la familia, con la finalidad de trabajar en su
fortalecimiento”?®.

Entrevista familiar: Se trata de una “técnica directa que exige como minimo la interaccién y la comunicacién de dos
personas, con un propdsito claramente definido. Es utilizada para recoger informacidn, observar el comportamiento
y las reacciones de una persona o familia, obtener datos concretos sobre circunstancias particulares, completar la
comprension de las actitudes y los sentimientos del solicitante de los servicios profesionales y convertirse en un
proceso de soporte para el cambio. Se desarrolla como una conversacién, donde quien entrevista hace preguntas, y
otras personas, llamadas entrevistados, responden. Requiere de un espacio fisico adecuado para realizarla, con un
componente de privacidad que posibilite la comunicacidn abierta y espontanea, siempre respaldada por el referente
tedrico y metodoldgico del entrevistador, facilitador o terapeuta, de acuerdo con el caso”?’.

Genograma: “Representacion grafica para estudiar la estructura, el funcionamiento y el ciclo familiares; proporciona
informacién sobre los miembros de la familia y sus relaciones durante al menos tres generaciones, visualiza
nombres, edades, reagrupaciones familiares, y el flujo del proceso emocional a través de las generaciones, e indica
los enlaces genéticos y/o hereditarios. Simboliza a todos los miembros seglin sexo, edad y lazo de parentesco, a
través de tres, cuatro o mas generaciones. Informa sobre relaciones genealdgicas, principales eventos familiares,
ocupaciones, pérdidas (muertes), migraciones, identificacién, asignacion de roles y, en general, el tipo de intensidad
de las interacciones, estableciendo la conexién inter e intra generacionalmente”’® . Comprende ademds, el trazado
de la forma de vincularse entre los miembros de la familia, para describir las relaciones, se utilizan distintos tipos de
lineas que representan las pautas vinculares.

La Observacidon como técnica de investigacion social: “Permite la recoleccién de datos de fuentes primarias para ser
organizados y analizados a fin de emitir hipdtesis; su aplicacion en el campo familiar proporciona al profesional
elementos de analisis respecto a las interacciones entre los subsistemas mediante el lenguaje verbal y no verbal,
condiciones habitacionales ligadas a orden, salubridad, distribucién de espacios e indeterminadas situaciones
familiares que se dejan entrever en la cotidianidad”*’ .

Trabajo social: “Se entiende por trabajo social la profesién ubicada en el area de las Ciencias Sociales que cumple
actividades relacionadas con las politicas de bienestar y desarrollo social”?® . Una definicién complementaria, ubica
la profesién como aquella “que se desarrolla en el ambito de las interacciones entre los sujetos, las instituciones, las
organizaciones sociales y el Estado, de manera dialdgica y critica. Comporta referentes de intervencidon que se

16 syarez (2015)

17 Quintero 2007.

18 Quintero 2006

19 Fernandez citado por Benguria y otros en Métodos de Investigacién en Educacién Especial

20 Decreto 2833 de 1981, el cual regula la Ley 53 de 1977, por medio de la cual se reglamenta el ejercicio de la profesion de Trabajador Social
para Colombia.
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constituyen en el eje que estructura el ejercicio profesional, confiriéndole un sentido social y politico para potenciar
procesos de transformacion social”??.

Visita domiciliaria: Técnica en la que se “trascienden las limitantes de la entrevista institucional para abordar
elementos contextuales mediante la entrevista y la observacion”?? , cuenta ademds con una posibilidad ain mayor
de ampliar la informacion, a través de la observacion directa del ambiente familiar en su espacio vital. Asi mismo hay
gue considerar que con la visita domiciliaria se logra: complementar, verificar o contrastar la informacidon compartida
por la familia durante la valoracién inicial; conocer las condiciones en que habita la nifia, el nifio o adolescente que
puedan tener injerencia en su situacion de derechos; observar la dindmica relacional en el medio familiar; evidenciar
la interaccidn de la nifia, el nifio o adolescente con su familia en presencia de personas ajenas al medio familiar;
conocer elementos idiosincrasicos de la familia; evidenciar el acceso a servicios publicos bésicos; y detectar factores
de riesgo ambiental y/o social del entorno.

3.3 DEFINICIONES ESPECIFICAS DE NUTRICION

Anamnesis alimentaria: Es el recuento de los antecedentes, patrones alimentarios, hdbitos, conductas alimentarias,
horarios, alimentos consumidos y tamafio de porciones. Se realiza a través de la informacion suministrada por el
nifio, nifia, adolescente o cuidador. Se puede aproximar mediante el uso de métodos como el recordatorio de 24
horas, cuestionario de frecuencia de consumo o registro de ingesta que deben correlacionarse con signos clinicos
que reflejen un estado nutricional saludable o no.

Antropometria: Se define como “una serie de mediciones técnicas sistematizadas que expresan cuantitativamente
las dimensiones del cuerpo humano en diferentes edades; los datos antropométricos tienen una variedad de
aplicaciones, incluyendo la descripcidon y comparacion, la evaluacion de intervenciones e identificacion de individuos
0 grupos de riesgo”:.

Estado Nutricional: Es el resultado entre el aporte nutricional que recibe una persona y sus requerimientos
nutricionales, considerando la edad, el estado fisioldgico, el sexo y la actividad fisica. El estado nutricional se puede
medir a través de indicadores antropométricos, bioquimicos y/o de signos clinicos.

Indicador antropométrico: Es la combinacién de variables antropométricas como peso, talla y edad que permiten
identificar el estado nutricional de los nifios, las nifias y los adolescentes. Estos incluyen: Peso/edad, talla/edad,
peso/talla e indice de masa corporal/edad.

Nutricién y Dietética: “Aplicacidn del conocimiento cientifico de la nutricidn en la alimentacidn humana, empleando
conocimientos, métodos, técnicas y procedimientos necesarios para contribuir a la promocién, prevencion,
conservacién; tratamiento, recuperacion y rehabilitacién de la nutricién del individuo y la comunidad. La

21 Acuerdo 013 del 26 de junio de 2015 del Consejo Nacional de Trabajo Social, por el cual se adopta el Cédigo de Etica Profesional de los
Trabajadores Sociales en Colombia.

22 Chadi 2005

2 (Maud y Foster 1995).(INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR 2016a)
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participacién del profesional en un equipo interdisciplinario que diagnostique la situacidon nutricional y alimentaria
del individuo y la comunidad, para planear, organizar, dirigir, ejecutar, evaluar, controlar, coordinar y asesorar
programas de nutricion en los sectores de desarrollo del pais, a diferentes niveles, con el objeto de mejorar el
estado nutricional y contribuir al bienestar de la poblacién”?* .

Seguimiento Antropométrico: Es la toma periddica de los datos de peso, talla y edad como insumos para identificar
cambios en estado nutricional de la poblacidn que recibe complementacion alimentaria y que permitan realizar
intervenciones oportunas.

Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS): El Sistema de Seguridad Social en Salud (SGSSS), es la forma
como se brinda un seguro que cubre los gastos de salud a los habitantes del territorio nacional, colombianos y
extranjeros. La prestacidn del servicio se realiza a través de EPS (Entidades Promotoras de Salud) e IPS (Institucion
Prestadora de Servicios). El Sistema General de Seguridad Social en Salud funciona en dos regimenes de afiliacion: el
Régimen Contributivo y el Régimen Subsidiado.

Valoracién nutricional: Es una accién operacional que se realiza con la finalidad de obtener informacién general
sobre el estado nutricional y la alimentacion de un individuo; asi como para identificar problemas de salud asociados
con el consumo excesivo o deficiente de macro y micro nutrientes que pueden provocar condiciones de malnutricidn
y que permiten definir conductas.

4. DESARROLLO

En el documento del Lineamiento Técnico Administrativo de Ruta de Actuaciones para el Restablecimiento de
Derechos de Nifios, Nifias y Adolescentes con sus Derechos, Amenazados o Vulnerados, se presentan los pasos a
seguir en el desarrollo de las actuaciones tendientes al restablecimiento de los derechos de los nifios, las nifias, los
adolescentes, los mayores de 18 afios de edad con discapacidad mental absoluta, las madres gestantes y lactantes
adolescentes y los hijos de las madres mayores de 18 afios que al nacer, tengan sus derechos inobservados,
amenazados o vulnerados.

Los pasos, se encuentran articulados en una serie de 3 fases que van desde la recepcién del caso, pasa por la
Definicion del Trdmite a Seguir y culmina con actuaciones de seguimiento. En el siguiente gréfico se describen las
tres fases con las principales actuaciones en las que se inscribe el qué hacer de los equipos técnicos
interdisciplinarios en el PARD.

llustracion No. 1

24 Ley 73 de 1979, “por la cual se reglamente el ejercicio de Nutricidn y Dietética”. Art. 1
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Fase Il ]

* Verificacion de la *Acciones de
garantia de derechos acompafiamiento y

segumiento

* Tramite de Proceso
Administrativo de
Restablecimiento de
Derechos

N

Si bien es cierto, existen actuaciones particulares a cada profesion en cada una de las etapas del PARD, es necesario y
fundamental el didlogo interdisciplinario, a través de la circulacidon de informacién entre las y los profesionales de
Psicologia, Trabajo Social y Nutricién, de manera que se optimice el tiempo, recursos institucionales y se contraste
informacidn relevante para el proceso. La interaccion y comunicacidn permanente entre los integrantes del equipo
es fundamental.

En consecuencia la Autoridad Administrativa Competente, de acuerdo con el concepto del estado de cumplimiento
de derechos rendido por todos los integrantes del equipo interdisciplinario, determinara el tramite a seguir, el cual
puede ser:

¢ Asistencia y asesoria a la familia con movilizacidon del SNBF (resolucion 6707 del 2013 art.27)

¢ Apertura de Proceso Administrativo de Restablecimiento de Derechos

e No amerita apertura PARD por lo cual se da cierre a la solicitud

e Atencidén Extraprocesal: Conciliacion, Diligencia de reconocimiento voluntario o formulacién de  demandas o
solicitudes ante autoridades competentes y otros.

Cuando del concepto de estado de cumplimiento de derechos del nifio, nifia y adolescente se determine la situacion
de vulneracién, amenaza o inobservancia de sus derechos, la Autoridad Administrativa, de manera inmediata, dara
apertura al PARD y procedera de conformidad con lo establecido en el articulo 99 y subsiguientes del Codigo de
Infancia y Adolescencia.
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4,

4,

1.

1 FASE I: VERIFICACION DE GARANTIA DE DERECHOS
1.1. Actuaciones de Psicologia.

Tomar el consentimiento informado de los representantes legales y asentimiento en nifios, nifias y adolescentes.
En caso de que no se obtenga el consentimiento informado se le informara a las partes interesadas o implicadas
el fundamento legal que soporta la actuacion a realizar, dejando constancia de ello y se obtendrd del Defensor de
Familia?®>. Se deben tener en cuenta, las circunstancias del caso, asi como el nivel educativo y sociocultural de los
usuarios, para ello se recomienda utilizar un lenguaje claro y comprensible.

Se sugieren a continuacion, Los pasos a seguir para la toma del consentimiento informado:

Para el diligenciamiento del consentimiento informado se sugiere la utilizacién del formato de consentimiento
informado para la realizacion de valoraciones psicoldgicas e intervenciones en el marco del proceso de
restablecimiento de derechos que acompafia esta guia.

No existe una uUnica regla frente a la forma como el psicélogo debera brindar la informacion a los usuarios, toda
vez que, dependiendo de su nivel sociocultural; asi como de las circunstancias del caso se debera utilizar un
lenguaje claro y comprensible.

. Realizar la valoracién inicial del estado de salud psicolégica al nifio, nifia y adolescente desde las areas de

desarrollo: emocional/afectiva, cognitiva/adaptativa, lenguaje y sensorio/motriz, a través de la entrevista inicial,
con la cual se pretende obtener informacién que permita establecer la situacién actual, asi como la sugerencia
del plan a seguir en cada caso, tanto con el nifio, nifia o adolescente, como con su familia. Se aclara que con la
sola entrevista no es posible generar una impresién diagndstica, toda vez que se requiere un proceso completo
de valoracidon donde se incluya la exploracidon del estado mental, observaciones, entrevistas con terceros,
aplicacion de pruebas psicoldgicas, entre otros; segun el caso y el criterio del profesional.

Se describen a continuacion los criterios a tener en cuenta para la realizacion de la entrevista dentro de la
valoracion inicial por psicologia.

a) Garantizar unas condiciones espaciales que favorezcan la intimidad y sin interrupciones.

b) Contextualizar a la familia sobre el motivo por el cual fue citado, y del proceso que se iniciara por parte del
ICBF con el nifio, nifia o adolecente, nunca en presencia de este y toma de consentimiento informado

c) Proceder a la realizacidn de la entrevista inicial (cabe aclarar que por ser valoracion psicolégica se requieren
otras técnicas)

d) Realizar un manejo adecuado de la informacién desde lo cientifico y lo ético

25

Para comprender la pertinencia, necesidad e importancia de efectuar el consentimiento informado, se deben consular: La Ley
1090 de 2006 en sus articulos 2,25,26,36 y 52; asi como el documento: “Disefio y evaluacion de una lista de chequeo para la
elaboracién del consentimiento informado en el ejercicio profesional de la psicologia en Colombia”; Pag: 58-59
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Indicaciones para la entrevista dentro de la valoracidn inicial con el nifio, nifia o adolescente
Establecimiento de Rapport?®

a) Haga el saludo inicial: pédngase de pie, preséntese con su nombre claro y ofrezca su mano. Explique al nifio, nifia o
adolescente y a su familia, cudl es su labor como profesional. Recuerde que, de ser necesario debera hacer
intervencién en crisis o realizar los primeros auxilios emocionales o psicolégicos.

b) Asegulrese de conocer bien el nombre de la nifia, nifio o adolescente y dirijase a él o ella por su nombre. No utilice
palabras o frases con diminutivos o palabras carifiosas en lugar de su nombre.

c) Controle los elementos externos que interrumpan la comunicacion entre el nifio y el profesional con el fin de
facilitar la atencién y concentracién. De ser posible, evite la presencia de un escritorio entre usted y el nifio, nifa

o adolescente y su familia.

d) Ubique la silla del nifio, nifia o adolescente en forma diagonal a la suya. Si la silla se puede graduar, déjela a la
misma altura (se trata de eliminar cualquier situacion de poder).

e) Asegurese de que nadie lo interrumpa durante la sesion.

f) Indague sobre los temas de interés del nifio, nifia o adolescente, como caricaturas, cantantes, juegos predilectos,
sin embargo, evite generar procesos de fantasia, toda vez que el nifio, nifia o adolescente estd en el ICBF para
hablar de las cosas que realmente le han ocurrido.

Verificacion del Motivo de Ingreso

a) Haga la pregunta inicial: ¢Conoces el motivo por el cual te trajeron a hablar conmigo? o ésabes por qué has
venido a verme hoy? Formule preguntas teniendo en cuenta la edad cronoldgica y mental del nifo, nifia o

adolescente.

b) Continle indagando, con preguntas relacionadas, en caso de que el nifio, nifia o adolescente no haya revelado el
motivo de ingreso. Evite las preguntas sugestivas o capciosas.

¢) ldentifique finalmente el real motivo de ingreso al ICBF y otras circunstancias que indiquen amenaza, vulneracion
e inobservancia.

Exploracion del estado psicoldgico actual del niiio, nifia y adolescente

26 E| término Rapport proviene del latin re apportare y literalmente significa “traer otra vez” o “recuperar”. El Rapport implica construir

”ou ” o

confianza, armonia y cooperacidn en la relacion. “Entendimiento mutuo armonioso”, “consentimiento”, “estar en sintonia” y “de acuerdo” son
algunas de las palabras utilizadas para describir el proceso de estar en rapport con el otro.
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Si es posible indague a través de preguntas abiertas, sobre la historia personal del nifio, nifia o adolescente,
identificando factores de inobservancia, amenaza y de vulneracién de derechos, tales como: maltrato, abuso, trabajo
infantil, consumo de sustancias psicoactivas, situacién de vida en calle, entre otras.

a) Motive al nifio, nifa o adolescente a preguntar lo que no entiende y corregir al psicélogo cuando él se equivoca.
Haga énfasis especial en la importancia de contar los hechos ocurridos.

b) Tenga en cuenta la informacién que necesita para el desarrollo de esta fase de la entrevista.

c) Evite diligenciar el formato o la plantilla en presencia del nifio, nifia y adolescente y establezca contacto visual la
mayor parte del tiempo con él.

d) Indague sobre las siguientes areas relacionadas con la etapa del desarrollo del nifio, nifia 0 adolescente:

e Area Cognitiva / adaptativa: Identifique, de acuerdo a la edad del nifio, nifia o adolescente, su habilidad para
tomar conciencia de si mismo y de su entorno, para ordenar la realidad que se le presenta, mediante estructuras y
asociaciones mentales que le permiten explorar, comparar, elegir, preguntar y clasificar. Determine si el nifio, nifia o
adolescente cuenta con todos aquellos estimulos que necesita para comprender, relacionar y adaptarse a
situaciones nuevas mediante el uso del pensamiento y la interaccién directa con los objetos y el mundo circundante.
Identifique sus habilidades de comunicacién verbal y no verbal.

e Area Emocional - Afectiva: Identifique la habilidad que tiene el nifio, nifia 0 adolescente de reconocer y expresar
emociones y sentimientos. Indague si el nifio, nifia o adolescente se percibe a si mismo como un individuo Unico,
diferente de los demads, querido, seguro y comprendido, capaz de relacionarse con otros, bajo ciertas normas
comunes. Identifigue ademas la relacidn que tiene el nifio, nifa o adolescente con la autoridad. Identifique la
existencia y tipos de vinculos afectivos.

o Area Sensorio-motriz: Identifique la habilidad del nifio, nifia o adolescente para moverse y desplazarse, con el fin
de conocer el mundo y tomar contacto con él. (Motricidad fina y gruesa)

e Area del Lenguaje: El lenguaje no es solamente la verbalizacién, sino los sistemas de comunicacién con que
cuenta el nifio. Entonces se sugiere analizar los protoimperativos- protodeclarativos y estrategias de comunicacion
del niflo. En cuanto a la produccidn articular, evaluar desde sonidos guturales, la risa, murmullos, laleo etc. Si se
habla de lenguaje como tal se debe hacer por tanto claridad a sistemas de comunicacién y como elementos
constitutivos la denominacion, repeticion y comprension de drdenes sencillas a complejas de acuerdo a la edad.
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Cierre de la Entrevista

a) Indague sobre cémo se sintié el nifio, nifa o adolescente en la entrevista. Haga preguntas como: ¢Fue agradable
para ti hablar conmigo?, ¢ Te gustaria regresar?

b) Pregunte finalmente ¢hay algo mas que desees contarme?, o ¢hay alguna pregunta que quieras hacerme?.
Responda sus preguntas de forma clara, no prometa cosas o situaciones que estén fuera de su control como
profesional.

c) Asegurese de que el nifio, nifia o adolescente se encuentre estable emocionalmente antes de finalizar la sesion.

d) Explique en todo caso, al nifio, nifia o adolescente, las generalidades de la situacién encontrada y las posibles
alternativas de manejo. Tenga en cuenta el desarrollo mental y cronoldgico del nifio, y encuentre la mejor
manera de decirlo.

Nota: De acuerdo a lo hallado y guiados por el criterio profesional, se pueden solicitar las remisiones para
valoraciones especificas como grado y tipo de discapacidad, consumo de sustancias psicoactivas, violencia sexual, o a
otros servicios especiales como psiquiatria, salud ocupacional, terapia de lenguaje, entre otros.

3. Realizar el examen mental teniendo en cuenta la edad del nifio, nifia o adolescente y asi verificar las condiciones
en que se encuentra su estado de salud mental, ante la presunta exposicion de amenaza, vulneracion e
inobservancia?’.

4. Realizar la valoracién inicial del estado de salud psicoldgica a la familia o a los miembros vinculados al PARD, a
través de la entrevista inicial a la familia la cual debe registrarse en el formato establecido.

Realizar el examen mental a la familia o los miembros vinculados al PARD vy registrar en el formato de valoracién
psicoldgica inicial familiar los resultados de la entrevista y examen.

Las técnicas de valoracidn inicial que se deben utilizar son:

* Observacion Directa

¢ La Entrevista psicoldgica semi-estructurada

¢ Examen mental

e A criterio del psicélogo la aplicacion de escalas de desarrollo y solo de ser necesario otras herramientas de
valoracion a las que haya lugar.

Nota: En caso de hacer uso de herramientas psicotécnicas, se debe dar cumplimiento a lo establecido en la Ley 1090
de 2006 art. 45 al 48, respetando las normas vigentes en materia de derechos de autor y la Ley de Propiedad
Intelectual, siendo su violacion un delito tipificado en los art. 270 y 272 del Cédigo Penal.

27 para el examen mental se sugiere guiarse del “Protocolo examen del estado mental” de la Universidad San Buenaventura.
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5. Registrar en el Formato de informe de valoracién de estado de salud psicoldgica inicial en el PARD, la observacion
de indicadores que sustenten el posible motivo de ingreso y otras circunstancias que indiquen amenaza,
vulneracion e inobservancia.

6. Emitir Concepto Inicial de estado de salud psicoldgica, correspondiente al estado de salud psicoldgica del nifio,
nifa o adolescente que incluya los posibles aspectos que evidencien vulneracidn e inobservancia o amenaza de
derechos desde su area de competencia.

Incluir las recomendaciones a nivel psicoldgico, con el fin de que la Autoridad Administrativa Competente
adelante las acciones pertinentes para el restablecimiento de sus derechos.

Nota: El concepto psicoldgico inicial con las caracteristicas descritas previamente, se constituira en un insumo
dentro de la elaboracién del concepto integral, el cual se elabora en conjunto con todos los profesionales que
conforman las Defensorias de Familia o Comisarias de Familias.

7. Registrar todas las actuaciones llevadas a cabo durante la verificacion de derechos en la Historia de Atencién del
nifio, nifa y adolescente y en el Sistema de Informacién Misional SIM, mddulos beneficiarios.

4.1.2 Actuaciones de Trabajo Social

Realizar el estudio inicial del entorno familiar y la identificacion tanto de elementos protectores como de riesgo para
la vigencia de los derechos. Se recomienda la utilizaciéon de las siguientes técnicas: Entrevista semiestructurada o
abierta y la visita domiciliaria que es transversal a las diferentes etapas del PARD.

1. Realizar el anadlisis de la dindmica relacional de la familia, tanto en su nivel interno como en las relaciones que
establece con su contexto?®.

2. Identificar los recursos y necesidades vitales de las familias, para lo cual, se debe dar inicio a la elaboracién del
perfil de vulnerabilidad y generatividad®.

3. Establecer cudles son las redes que eventualmente puedan constituirse en solidarios potenciales para los nifios,
nifias y adolescentes®

4. Emitir concepto respecto a los antecedentes, relaciones y dindmicas familiares, aproximando las condiciones
necesarias que deben darse para garantizar sistematicamente los derechos de los nifios, las nifias o adolescentes,
o en su defecto las alternativas de atencién desde el SNBF, para el desarrollo de acciones preventivas con la

Bhttp://www.icbf.gov.co/portal/page/portal/PortallCBF/procesos/misionales/promocionprevencion/familia/Lineamientos%20T
%C3%A9cnicos%20para%201a%20inclusi%C3%B3n%20y%20Atenci%C3%B3n%20de%20Familias.pdf. Pags. 125 a 129.

2 |bid. P4gs. 129 a 135.

30 |bid 127.
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familia. En el concepto debera informarse a la Autoridad Administrativa las alternativas para el Restablecimiento
de Derechos de las personas menores de edad en cuanto a la posible ubicacion con su familia, cuando ésta sea
apta para su cuidado, y en caso contrario, de no hallarse familia bioldgica nuclear o extensa, aportar informacion
sobre otras opciones de ubicacidn de acuerdo con las condiciones que presenten3!.

5. Consignar la informacién y dar cuenta del concepto en el formato de informe de valoracién inicial socio familiar,
el cual hace parte de la presente guia. A continuacidon se describen criterios a tener en cuenta, tanto para la
elaboracion del informe inicial, como para cualquier informe que se le solicite al Trabajador Social en el
desarrollo del PARD:

e Laredacciéon debe ser sencilla, precisay de facil comprension.

e El estilo debe ser sencillo, natural y comprensible.

e Lapresentacién de la informacién debe ser coherente con el titulo de cada apartado dentro del informe.

e Se debe hacer distincién entre los apartados descriptivos y los conclusivos.

e La interpretacion del Trabajador Social respecto de la informacidn proporcionada por las personas valoradas
debe distinguirse de la transcripcion textual de manifestaciones de estas, las cuales deberan aparecer
entrecomilladas.

e Siempre debe aparecer la firma del Trabajador Social que elaboré el informe

6. Registrar todas las actuaciones en la Historia de Atencion del nifio, nifia y adolescente y en el Sistema de
Informacién Misional SIM, mdédulos beneficiarios.

Es fundamental el registro en el SIM de las actuaciones, asi no haya sido posible llevarlas a cabo. Lo anterior a fin
de garantizar la trazabilidad de las acciones del trabajador social en el PARD, de lo contrario, al momento de
efectuarse una revision en el sistema de informacion lo que se evidenciard sera una omision en el cumplimiento
de los deberes del profesional; En caso de no realizar la acciéon, se deberd registrar que se realizé el
desplazamiento y no fue posible realizar la visita domiciliaria por un motivo debidamente justificado; lo mismo
sucede con una citacién para entrevista si las personas citadas no asisten.

4.1.3 Actuaciones de Nutricion
Verificar el estado de salud de los nifios, nifias y adolescentes, y posteriormente emitir un concepto sobre su estado
de salud y nutricion, a través de la revision y andlisis de documentos tales como: Diagndsticos médicos,

odontoldgicos, epicrisis, resultados de examenes, laboratorios y valoraciones de otros especialistas.

Tener en cuenta la siguiente informacidn; precisando que algunos datos cobran especial relevancia de acuerdo con la
edad del nifio, nifia o adolescente.

31 Remitirse al titulo: “Criterios para elaborar el informe de trabajo social” en el item Documentos de Referencia de la presente
guia.
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e Pesoy talla al nacer

¢ Patologias del recién nacido, complicaciones

e Prictica de lactancia materna

¢ Condicion de prematurez

¢ Antecedentes familiares

e Antecedentes personales de morbilidad, salud oral
¢ Situacidén de discapacidad

¢ Antecedentes de consumo de sustancias psicoactivas
¢ Antecedentes de enfermedad de transmisién sexual
¢ Antecedentes de desparasitacién

e Seguridad alimentaria y nutricional

Registrar la informacidon obtenida en la entrevista en el formato de verificacion de garantia de derechos, salud,
nutricion y vacunacion, Punto 4 — ANTECEDENTES

e Para la atencidn de las nifas y los nifios en los territorios interétnicos, se debe reconocer la importancia que
tienen en el desarrollo infantil las costumbres, las tradiciones, los usos y las percepciones propias de los grupos
étnicos, en los temas de salud y nutricion.

¢ En ningln momento el Nutricionista Dietista, tiene la competencia para establecer diagndsticos médicos; y todos
los documentos allegados, son el soporte del registro del estado de salud que realice el profesional en el concepto de
salud, nutricién y vacunacion.

¢ En los casos en que se realizé gestion para la atencidn en salud, se debera registrar en el formato de verificacion
de garantia de derechos, salud, nutricién y vacunacién, Punto 4.5 — GESTION Y ATENCION EN SALUD, las actividades
realizadas por el profesional, relacionadas con el aseguramiento en salud, promociéon del desarrollo de
intervenciones, procedimientos y actividades contempladas en el Plan de Salud Publica de Intervenciones Colectivas;
con el fin de promover la salud, la calidad de vida e implementar acciones de prevencién de los riesgos en salud. Asi
como, la atencidn en salud en los casos en los cuales se requiera.

1. Verificar carné de vacunacién y el cumplimiento del esquema de vacunacién: Para los nifios menores de 6 afios, se
verifica de acuerdo con lo establecido en el Plan Ampliado de Inmunizaciones, PAI, del Ministerio de Salud y
Proteccién Social.

Sin embargo, se debe tener en cuenta, la edad del nifio, nifia o adolescente, el estado fisioldgico y las zonas
endémicas de nuestro pais, para verificar la aplicacién de otros bioldgicos. En caso de no contar con el carné, se
debe indagar la informacion a través de preguntas como: éiqué enfermedades ha padecido el nifio o nifia?, é{hace
cuanto?, tratamiento recibido, etc.

Asi mismo, se recomienda consultar los lineamientos de vacunacion, que para cada vigencia establece el
Ministerio de Salud y Proteccion Social y el protocolo para esquemas de vacunacion tardio para nifios y nifias sin
antecedente vacunal.
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2. Verificar si asiste a los controles de crecimiento y desarrollo (Aplica para nifios y niflas menores de 10 afios): Esta
informacién permite inferir la garantia de la atenciéon en salud que reciben los nifios y nifias. Idealmente la
inscripcidn para la valoracién del crecimiento y desarrollo debe hacerse desde el nacimiento e iniciarse desde el
primer mes de vida, sin embargo, si esto no se logra, se debe realizar en el menor tiempo posible a cualquier edad
y siguiendo el esquema definido en la Norma Técnica Alteraciones del Crecimiento y Desarrollo en el Menor de 10
anos, del Ministerio de Salud y Proteccidn Social.

Asi mismo, los y las adolescentes y jévenes afiliados a los regimenes contributivo y subsidiado, deben ser
atendidos en la consulta médica de deteccion de alteraciones del desarrollo del joven de 10 a 29 afios; cuyo
objetivo es garantizar la deteccidon e intervencién temprana de los factores de riesgo o de los problemas de salud
prioritarios, asi como brindar informacién y orientacién sobre la proteccién de la salud de este grupo de
poblacién.

Para el caso de madres gestantes, el profesional en nutricion debe verificar la asistencia a los controles de
desarrollo de la gestacion; de acuerdo con lo establecido en la Norma Técnica para la deteccidn temprana de
alteraciones del embarazo.

3. Realizar el examen fisico: Este examen proporciona elementos valiosos para la evaluacion del estado nutricional,
permite identificar signos clinicos de la malnutricion por déficit o exceso, la presencia de signos de maltrato fisico
y condiciones de higiene, entre otros aspectos, los cuales deben ser reportados en el concepto final.

Los signos clinicos que orientan la evidencia de desnutriciéon o carencias nutricionales especificas dependen de
cambios estructurales a nivel tisular y, por lo tanto, son de aparicién tardia. Se observan especialmente en la piel
y sus anexos, en los ojos y en la boca; sin embargo, pueden ser inespecificos al ser causados por factores
externos, como la exposicion al frio o higiene deficiente.

Para facilitar el examen, se debe acoger los criterios citados en la tabla No. 6 de la Guia técnica del componente
de alimentacién y nutricién para los programas y proyectos misionales del ICBF, los cuales permitiran detallar los
signos sugerentes de una patologia nutricional

Registrar la informacién en el Formato de verificacion de garantia de derechos, salud, nutricién y vacunacién
punto 5 Valoraciones / 5.1 - examen fisico.

4. Realizar la valoracion de la historia alimentaria y nutricional: La anamnesis alimentaria proporciona elementos de
gran ayuda en la evaluacién del estado nutricional, pero por si sola no permite formular un diagndstico. Es la
herramienta para recolectar la informacion disponible en la entrevista inicial a través de técnicas como el
recordatorio de 24 horas y la frecuencia de consumo de alimentos.

La elaboracién de la historia alimentaria y nutricional debe ser acuciosa. En nifios pequefios debe incluir
informacion sobre la practica de la lactancia materna, ablactacién, alimentacion lactea artificial, tipo, cantidad y
preparacion de alimentos.
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En niflos mayores y adolescentes, se debe estar alerta para detectar habitos que conduzcan a trastornos de la
conducta alimentaria, asi como, intolerancias, alergias y preferencias alimentarias, consumo de sustancias
psicoactivas, secuelas de tratamientos o cirugias, tradiciones culturales o religiosas que puedan influir sobre el
estado de nutricién de nifios, nifias y adolescentes.

Es importante explorar condicidn socioecondmica, cultural y de saneamiento ambiental, por su relacién con la
disponibilidad y aprovechamiento de los alimentos. Asi mismo, detectar los factores de vulnerabilidad o
generatividad del grupo familiar, fortalezas y recursos para afrontar las situaciones que pongan en riesgo la
seguridad alimentaria y nutricional.

De no contar con informacidn disponible para abordar el componente alimentario y nutricional, el resultado
corresponde Unicamente a la clasificacién nutricional realizada a partir de la toma de medidas antropométricas.
Situacién que se debe tener en cuenta en el momento de elaborar el concepto del estado nutricional, dado que la
evaluacion del estado nutricional individual debe incluir, los siguientes elementos: historia de salud, anamnesis
alimentaria, examen fisico y la valoracidon antropométrica; ya que aun no se ha identificado un Gnico método para
establecer un diagndstico del estado nutricional.

Registrar la informacién en el Formato de verificacion de garantia de derechos, salud, nutricion y vacunacién
punto 5 VALORACIONES / 5.2 - VALORACION ALIMENTARIA. Este es el espacio para registrar el anélisis descriptivo
del recordatorio de 24 horas y la frecuencia de consumo de alimentos, resultado de la revisién de las valoraciones
anteriores. Se recomienda registrar quien es la persona encargada de la preparacién de alimentos; si el nifio, nifia
o adolescente es beneficiario de programa de ayuda o complementacién alimentaria; las preferencias, rechazos,
intolerancias y alergias alimentarias. Asi mismo, incluir el analisis desde los Ejes y determinantes de la politica de
seguridad alimentaria nutricional:

¢ Disponibilidad de alimentos

e Acceso fisico y econdmico a los alimentos
e Consumo de alimentos

e Aprovechamiento o utilizacidn bioldgica

e (Calidad e inocuidad.

El conjunto de los ejes garantiza el ejercicio de los derechos y deberes, precisa la acciéon del Estado, la sociedad
civil y la familia y define las condiciones necesarias y suficientes para lograr la seguridad alimentaria y nutricional.
Citar fechas, folios y fuentes. Anexar soportes.

5. Realizar la clasificacidon del estado nutricional: El nutricionista del operador o del Centro Zonal, segun la forma de
operacion, debe realizar la toma adecuada de datos de peso y talla, asi como la clasificacién nutricional del
beneficiario, de acuerdo con lo establecido en la Guia Técnica Operativa del Sistema de Seguimiento Nutricional,
en la cual se especifica la técnica de toma de medidas antropomeétricas, los indicadores a utilizar, los patrones de
referencia y los puntos de corte e interpretacion para cada grupo etario.
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Tener en cuenta el indicador trazador para cada grupo de edad, asi como las interpretaciones de acuerdo con los
términos establecidos en la Resolucion 2465 de 2016, expedida por el Ministerio de Salud.

Para los nifios, nifias y adolescentes con discapacidad, dadas sus necesidades especiales y que se requiere para la
valoracion antropométrica patrones de referencia diferentes a los establecidos en la Resolucién 2465 de 2016, se
debe tener en cuenta los parametros y consideraciones sefialadas en la Guia Técnica de Alimentacién y Nutricion
para Poblacidn en Situacion de Discapacidad.

El nutricionista debe realizar la toma adecuada de datos de peso y talla, asi como la clasificaciéon nutricional del
beneficiario, de acuerdo con lo establecido en la Guia Técnica y Operativa del Sistema de Seguimiento
Nutricional, que se encuentre vigente, en la cual se especifica la técnica de toma de medidas antropométricas, los
indicadores a utilizar, los patrones de referencia y los puntos de corte e interpretacidn para cada grupo etario.

La periodicidad de la valoracién para el seguimiento nutricional al interior de los programas Institucionales del
ICBF, se debe desarrollar segin corresponda el grupo de edad en las diferentes modalidades de atencion de
acuerdo como lo establezca la Guia Técnica del componente de Alimentacidn y Nutricién para los programas y
proyectos misionales del ICBF.

Para las modalidades de Proteccidn, es necesario ademas establecer el rango de tiempo para la realizacién de la
valoracion, de acuerdo con la frecuencia establecida, considerando que en algunos casos se requiere de citacién
del beneficiario para adelantar el proceso. El rango permitido es:

Valoracion Mensual: el tiempo establecido para la valoracién de seguimiento mensual es entre 3 dias antes o
después del dia de valoracién del mes siguiente; es decir: si el beneficiario tuvo su valoracion de ingreso el
09/02/14, la valoracién de seguimiento debe realizarse entre el 6 y el 12 de marzo.

Valoracidn Trimestral: el tiempo establecido para la valoracién de seguimiento es entre 5 dias antes o después del
dia de valoracidn del tercer mes siguiente; es decir: si el beneficiario tuvo su valoracion de ingreso el 09/02/14, la
valoracion de seguimiento debe realizarse entre el 4 y el 14 de mayo.

Valoracidon Semestral: el tiempo establecido para la valoracién de seguimiento es entre 10 dias antes o después
del dia de valoracion del sexto mes siguiente; es decir: si el beneficiario tuvo su valoracion de ingreso el 09/02/14,
la valoracion de seguimiento debe realizarse entre el 30 de julio y el 19 de agosto.

Para el caso donde los beneficiarios permanecen menos de tres (3) meses en un programa de Proteccion, las
tomas reportadas seran las de ingreso y egreso.

Valoracidn Inicial: Corresponde a los datos de peso, talla, longitud y edad que se toman a los beneficiarios al
ingreso del sistema de seguimiento en el programa determinado.

Valoracidn Final: Es la valoracidon antropométrica realizada cuando el beneficiario egresa del programa en el cual
se encuentra.
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Registrar la informacién en el Formato de verificacion de garantia de derechos, salud, nutricién y vacunacion
punto 5.3 VALORACION ANTROPOMETRICA, en este campo se debe incluir los datos de la valoracion inicial y la
evolucién en tres periodos, la informacién de la tercera fecha debe provenir de la medicidn hecha maximo un
mes antes de diligenciar el informe. Verificar indicador trazador de acuerdo con la edad.

En el campo de Estado Nutricional, registrar la informacién relacionada con el resultado de la evaluacién del
estado nutricional del nifo, nifia o adolescente, de acuerdo con la evolucién desde su ingreso, el seguimiento e
intervencién realizada y los resultados de las valoraciones anteriores.

6. Elaborar el concepto del estado de Salud y Nutricidon: Con los insumos anteriores, se elabora un informe y se
precisa el concepto de la verificacién de garantia de derechos en salud, nutricién y vacunacién, incorporando las
observaciones que requieran especial atencién, asi como la recomendacion de solicitud de examenes,
laboratorios clinicos, valoraciones médicas o de otras especialidades que se requieran para precisar el diagndstico
del estado de salud y nutricidn, y las hipdtesis que se plantean, para que la autoridad administrativa las decrete y
practique, si encuentra mérito para ello, los cuales hardn parte del acervo probatorio que le permitirdn a la
Autoridad Administrativa probar los hechos en que se funda su decisién.

Ademas, es conveniente que el profesional Nutricionista, desde su experticia y conocimiento en el tema de salud,
recomiende la medida de restablecimiento de derechos mas idénea a favor del nifio, nifia o adolescente.

Registrar la informacién en el Formato de verificacion de garantia de derechos, salud, nutricion y vacunacién
punto 9. CONCLUSIONES, en este campo se debe incluir los resultados y analisis de los procedimientos anteriores,
asi como la revisién de documentos y los hallazgos de las entrevistas realizadas emitir el concepto.

4.2. FASE 11: TRAMITE DE PROCESO ADMINISTRATIVO DE RESTABLECIMIENTO DE DERECHOS
4.2.1. Actuaciones de Psicologia.

Una vez la Autoridad Administrativa Competente, dicta Auto de Apertura de investigacidn, mediante el cual ordena
una serie de pruebas (entre ellas la valoracién psicoldgica), el psicélogo deberd efectuar la valoracidén determinando
los aspectos psicoldgicos que aportan a dilucidar las hipdtesis preliminares planteadas en el concepto inicial, lo cual
coadyuvara al fallo que determina la situacidon juridica. Para la realizacion de la valoracién psicoldgica inicial, se
deben tener en cuenta los siguientes pasos:

1. Establecer los objetivos de la valoracidn psicoldgica integral. De acuerdo con la valoracidn psicoldgica inicial del
nifio, nifa y adolescente, determinar el objetivo individual que aporte elementos que permita definir la
situacidn juridica y corroborar la medida.

2. Efectuar la revision de los documentos que hacen parte de la Historia de Atencidén, con el propdsito de
integrarlos a la valoracion psicoldgica.
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3. Definir la metodologia a seguir en la valoracién psicoldgica integral, de acuerdo al Formato de Informe de

Valoracidn Psicolégica Integral.

Identificar las técnicas pertinentes dentro de su ciencia que permitan recabar la informacidn suficiente y
atender las solicitudes de la Autoridad Administrativa, de acuerdo con el motivo de ingreso inicial.

Realizar en el Formato de Informe de Valoracion Psicoldgica Integral-(pericial), en aras de brindar un concepto
mas preciso al inicial del estado psicoldgico del nifio, nifia y adolescente y de los miembros de la familia quienes
estén vinculados o se hayan logrado ubicar en la busqueda activa de familia para el proceso administrativo de
Restablecimiento de los Derechos.

Nota: En el formato de informe de valoracion psicolégica integral, se dejard constancia de la ausencia o presencia de
enfermedad mental, para este ultimo caso utilizando preferiblemente clasificaciones internacionales, por lo cual de
acuerdo a la Resolucion 0730 de junio 7 de 2002, se realizard con base en la Clasificacién Estadistica Internacional de
Enfermedades y Problemas Relacionados con la Salud Décima Revision (CIE-10), o estableciendo impresién
diagndstica con base en el Manual Diagndstico y Estadistico de los Trastornos Mentales DSM 5).

6.

10.

11.

Realizar reuniones con los demas integrantes del equipo técnico interdisciplinario para analizar los registros de
la familia, revisar los informes allegados por medicina legal, salud y educacién como soporte de las
observaciones realizadas, informes de las instituciones de proteccion, seguimiento al PLATIN e incorporarlas en
la Historia de Atencién y su debido registro en el Sistema de Informacion Misional SIM, médulo beneficiarios.

Contrastar las hipétesis planteadas al inicio de la valoracion inicial, para lo cual debe remitirse a la explicacién
gue al respecto se da en el Formato de informe de valoracién de estado de salud psicoldgica inicial.

Emitir conclusiones claras y precisas de acuerdo al motivo de la valoracion, los objetivos y las hipdtesis
planteadas y realizar recomendaciones que no excedan la competencia profesional pero que guien la toma de
decisidn de la Autoridad Administrativa Competente, en lo referente al PLATIN.

Registrar la valoracidn psicoldgica integral en el Formato de Informe de Valoracion Psicolégica Integral-(pericial),
el cual da cuenta del proceso metodoldgico bajo el cual se ha abordado el caso y tendra caracter de dictamen
pericial para el proceso administrativo de restablecimiento de derechos.

Exponer y sustentar el concepto psicoldgico concluyente a solicitud de la Autoridad Administrativa y
posteriormente si se requiere una vez corrido el traslado de éstas, ampliar la informacioén.

Registrar todas las actuaciones llevadas a cabo durante la evaluacién psicoldgica en la Historia de Atencién del
nifio, nina y adolescente y en el Sistema de Informacién Misional SIM, mddulo de beneficiarios.

4.2.2. Actuaciones de Trabajo Social.
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La investigacion parte de una situacion manifiesta que consiste en la presunta vulneracidn de los Derechos de los
nifios, nifias y adolescentes, que consecuentemente incluira el desarrollo de los siguientes aspectos:

1. Construir el problema de investigacidn, el cual se genera a partir de la impresién diagndstica emitida en la

verificacion del estado de cumplimiento de derechos en donde se reconocen las condiciones que suscitaron la
vulneracidon como determinantes para la toma de decisiones y garantizar los derechos. “El problema no se refiere
a las personas, por lo tanto, se focaliza en los elementos de riesgo y de proteccidn presentes en el contexto de la
nifa, el nifio o adolescente, esto implicara tener en cuenta cdmo los sistemas sociales han incidido en el estado
actual de los derechos de la nifia, el nino o adolescente, promoviendo asi desde el estudio social el principio de
corresponsabilidad para la garantia de los derechos de la infancia y la adolescencia”2.

2. Definir antecedentes del caso, lo que supone de entrada que el proceso de investigacion incluye la exploracién de

espacios de participacion de la nifia, el nifio o adolescente. Por tanto, se deberan ubicar fuentes de informacion
primaria y secundaria:

Fuentes primarias:

Nifio, nifia o adolescente.

Familiar acompanfante.

Otros familiares.

Personas cercanas a la familia.

Referentes escolares de la nifia, el nifio o adolescente.
Pares y vecinos.

Fuentes secundarias:

3.

Instituciones con las que se haya relacionado la familia previo ingreso al ICBF.
Informacidn del ICBF de atenciones anteriores.

Elaborar hipdtesis de trabajo y reformulaciéon de la demanda, a partir de: la informacién que se genera en el
encuentro, las experiencias de los operadores y la relacidn que se establece entre usuarios y operadores, los
cuales se constituyen como insumos para la construccidn de hipdtesis para comprender las situaciones que se van
a intervenir en cada caso. Formular una hipdtesis es proponer un hilo conductor para la accién. No se trata de
comprender en el vacio sino de “comprender para”.

La hipdtesis da cuenta de los usuarios o consultantes, de los operadores, de su colaboracién y de la posibilidad de
construir una historia diferente de la que se ha organizado alrededor del problema. “La hipdtesis no dice lo que
hay que hacer sino que sefiala las dimensiones sobre las cuales es posible actuar: la dindmica relacional, la

32 También, se parte del supuesto de que un proceso de investigacidn social no se limita a una Unica técnica, sino que implica la aplicacién de
diversos métodos y estrategias de indagacion en variados espacios sociales (colegio, jardin, familia extensa o donde corresponda); ello
permitira la triangulaciéon de la informacion, posibilitando la disminucion de sesgos, la identificaciéon de aspectos de convergencia y la
retroalimentacién durante el proceso de cada nifio, nifia o adolescente.
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4,

vulnerabilidad social, la problematica juridica asociada a la filiacién o a otros temas, la informacién sobre las
alternativas de solucién, etc”3:.

Disefiar la metodologia, la cual “Se refiere al plan o estrategia concebida para responder a las preguntas de
investigacion”34 ; es por ello que debe existir claridad en el manejo de las técnicas que respondan a los intereses

investigativos. En suma en el Proceso Administrativo de Restablecimiento de Derechos habra que:

Establecer tiempos y espacios de encuentro con la familia o el nifio, nifa o adolescente

Implementar técnicas de investigacidn: entrevista, visita domiciliaria, observacion, entre otras en consonancia
con el objetivo investigativo.

Dar uso a formatos de registro de informacion. (Consistente, coherente y objetivo).

Organizar el plan de accidn a seguir, mantener la sincronia y la organizacion del quehacer profesional.

También debe responder a la estrategia de intervencién que se plantea en relacién con las caracteristicas
particulares del caso, proponiendo acciones concretas y realizables para la familia entendida como un sistema
interconectado e interdependiente, aunado a la proyeccidn del futuro como estado ideal partiendo del pasado como
experiencia.

5.

Recopilacion y andlisis de la informacion: La informacién obtenida mediante la aplicacién de algunas de las
técnicas descritas en apartados anteriores estd sujeta a las categorias de andlisis estructuradas en los parametros
del Perfil de Generatividad y Vulnerabilidad (topoldgico, filiacién, socioecondmico, juridico, sociocultural,
histdrico-evolutivo y dindmico-relacional), a lo expuesto en el lineamiento Técnico Administrativo de Ruta de
Actuaciones para el Restablecimiento de Derechos de nifios, nifias y adolescentes con sus derechos inobservados,
amenazados o vulnerados y lo consignado en la presente guia.

Ademas, se incluird informacién de acuerdo con la elaboracién del genograma, correspondiente a la
caracterizacién de la familia, historia, eventos significativos, relaciones, ubicacién de familia de origen,
informacién de contacto y; con la elaboracién del Ecomapa, se determina la ubicacién de instituciones y
organizaciones o grupos de referencia de la familia, su participacion en estos espacios, la relevancia que tienen
para esta y su nivel de proximidad al nicleo familiar.

Elaboracién del concepto final y recomendaciones: El profesional elabora el concepto final y recomienda acciones
a que haya lugar para el Restablecimiento de Derechos. El concepto respondera al analisis del sistema familiar y
no a la descripcidn de la situacién que suscitd la atencién y vinculacién del ICBF, debera incluir el uso del lenguaje
técnico-conceptual propio de la disciplina ddndole soporte epistemoldgico. Las recomendaciones estaran ligadas
a las estrategias de intervencion, articulacién con el SNBF, remisiones a instituciones o medida de
restablecimiento.

33

De acuerdo con Sampieri (1998), las hipdtesis “indican lo que estamos buscando o tratando de probar y pueden definirse como

explicaciones tentativas del fendmeno investigado formulado a manera de proposiciones”. Asi mismo, las hipotesis deben cumplir con los
siguientes criterios: Debes referirse a una situacion social real, los términos deben ser convencibles. deben ser claras y verosimiles, y por
ultimo deben estar relacionadas con la técnica disponible para probarla.

34 Christensen, citado por Sampieri (1998).
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Nota: Sustentar los conceptos a través de literatura institucional y disciplinaria, la rigurosidad en la lectura del
sistema familiar por el profesional de Trabajo Social depende de varias condiciones, dentro de las cuales podemos
destacar: la capacidad de observar, analizar e interpretar un hecho social, la autoevaluacién y actualizaciéon
permanente del conocimiento como insumos indispensables para dotar de sustento tedrico los conceptos emitidos.
Por ende, el piso epistemoldgico permitira al profesional plantear los objetivos para atender el problema y disenar
las herramientas de recoleccién de informacidn adecuadas que le permitird sistematicamente formular las
conclusiones y recomendaciones del caso.

7. Registrar todas las actuaciones en la Historia de Atencién del nifio, nina y adolescente y en el Sistema de
Informacién Misional SIM, mdédulos beneficiarios.

4.2.3. Actuaciones de Nutricion.

1. Elaboracién del Plan de Intervencién: Una vez emitido el concepto, el profesional debe elaborar el plan de
intervencion, de acuerdo con las condiciones individuales del nifio, nifia o adolescente.

El Plan de Intervencidén Individual en Nutricidn y/o Nutricidn en el Plan de Atencidn Integral constituye un proceso
complementario que busca direccionar acciones individuales y especificas de acuerdo a la situacidon nutricional
del beneficiario con malnutricidn, su familia y entorno. Es asi, como se genera un seguimiento individual
(mensual, bimensual, trimestral o semestral) con el reporte de indicadores que permiten controlar y evaluar el
desempefio de las acciones programadas.

El Plan debe propender por el desarrollo de acciones que favorecen la atencion brindando herramientas que
orienten actividades en los diversos entornos, desde una mirada integral e intersectorial de la gestion.

El plan de intervencién es de obligatorio cumplimiento y debe ser elaborado por el profesional que le
corresponda, sea este integrante del equipo técnico de la Defensoria de Familia o del operador del servicio en el
que se ubica al nifio, nifia o adolescente.

En este ultimo caso, cabe mencionar que el profesional del equipo técnico interdisciplinario de la Defensoria de
Familia, aunque no elabore el plan de intervencidon debe tener conocimiento de la situacidn del nifio y de los
avances o retrocesos en relacion con el plan establecido.

2. Elaboracién del Informe Pericial de Nutricion y Dietética: El objetivo del informe de Nutricién con caracter pericial
dentro del PARD es relacionar de forma integral y coherente, unas hipdtesis de inobservancia, amenaza o
vulneracion de derechos con el estado nutricional, determinado a través de la valoracién antropométrica, el
anadlisis de informacidn, los indicadores pertinentes y el examen fisico para determinar la presencia de signos
clinicos de desnutricion.

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

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.



PROCESO

?}fﬁfﬁﬁﬁ GUIA DEL EQUIPO TECNICO INTERDISCIPLINARIO EN
PARD Version 1 Pag|n3?024 de

RESTABLECIMIENTO DE DERECHOS

Todo dictamen debe ser claro, preciso, exhaustivo, detallado y argumentado; en él se explicaran los exdmenes,
métodos, experimentos e investigaciones efectuadas, lo mismo que los fundamentos técnicos, cientificos o
artisticos de sus conclusiones. Debe siempre tener unas conclusiones. El lenguaje debe ser entendible, traducido
a expresiones que puedan entender las partes y la autoridad administrativa o el juez cuando corresponda el caso.

Estructura del Informe

a. ldentificacion de quien emite el informe (nombre, profesion, cargo, experiencia, matricula profesional).
Importante para demostrar que el profesional tiene el conocimiento sobre el tema y que ejerce ese
conocimiento. Asi mismo, se deben incluir los datos de contacto personal, direccidn de residencia y numero
celular, para los casos en los que posteriormente se requiera ubicar al profesional.

b. Objeto de investigacidon. Precisar de manera concreta que se pretende determinar con el andlisis de
informacién, valoraciones y entrevistas; conforme con la solicitud realizada por la Autoridad Administrativa.
Por ejemplo. Determinar el estado nutricional del nifio, nifia o adolescente, el grado de afectacién y las
posibles causas. Es importante tomar nota de los posibles trastornos alimenticios que pueden tener un serio
impacto en la salud mental y fisica del nifio, nifia o adolescente, tales como la bulimia o la anorexia, las cuales
puedan requerir de un tratamiento especializado y urgente por parte de la autoridad en Salud
correspondiente.

c. Informacién general del nifio, nifia o adolescente. Registrar nombre completo, fecha de nacimiento, edad en
afios y meses, afiliacidn al sistema de seguridad social en salud, grupo sanguineo, nimero de peticién.

d. Antecedentes. Resumen del caso, diagndstico o concepto inicial emitido. Con fin de contextualizar, es
importante realizar un resumen con la informacidn disponible hasta el momento, incluyendo fecha de ingreso,
medidas y antecedentes relacionados con salud, precisando el concepto inicial de la fase de verificacién de
derechos.

e. Valoraciones: alimentaria, antropométrica, examen fisico, estado nutricional.

f. Personas involucradas. Enunciar las personas que aportaron informacion a través de entrevistas o de otros
medios.

g. Documentos (informacion de fuentes primarias y secundarias). Citar los documentos que se tuvieron en
cuenta para el andlisis de informacidn, precisando fechas, lugares, entidades, profesionales que emitieron el
concepto si es el caso. Se detalla la informacién relevante encontrada, citar los documentos revisados y que
tengan relacién directa con la denuncia o alegatos que se investigan, historiales médicos, gestacionales,
perinatales, carnets de vacunacion, valoraciones nutricionales anteriores, detallando datos de quien las
efectuo, fechas y resultados, documentos oficiales, denuncias previas, reportes escolares, seguimientos en el
medio en que se encuentra, revision historia de atencidon en Centro zonal, en medio de ubicacidn, estudios de
caso etc.
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h. Procedimiento y metodologia implementada. Explicar los procedimientos realizados, ejemplo:

¢ Valoracidn antropométrica, de acuerdo con los parametros de crecimiento establecidos por la Organizacién
Mundial de la Salud, OMS, adoptados por Colombia, en la Resolucidon 2465 de 2016.

e Examen fisico para determinar la presencia de signos clinicos de desnutricidn y/o evidencias de maltrato.

e Anamnesis alimentaria a través de recordatorio de consumo de alimentos de 24 horas y frecuencia de
consumo diaria, semanal o mensual. Informacién suministrada por la madre o cuidador.

i. Conclusiones. Son el resultado del andlisis de los factores que inciden en el estado nutricional y de salud de un
nino, nifla o adolescente, a la luz de la prevalencia de los derechos. Deben recoger los resultados de los
procedimientos enumerados anteriormente, asi como la revision de documentos, los hallazgos de las entrevistas
y otras pruebas realizadas.

j.  Firma del profesional que emite el informe y el nimero de la matricula profesional.

3. Registrar todas las actuaciones llevadas a cabo durante la FASE Il: TRAMITE DEL PROCESO ADMINISTRATIVO DE
RESTABLECIMIENTO DE DERECHQS, en la Historia de Atencidn del nifio, nifia y adolescente y en el Sistema de
Informacion Misional SIM.

FASE Ill: Acciones de acompaiiamiento y seguimiento.

Las generalidades de seguimiento y acompafiamiento transversales al equipo interdisciplinario en el PARD, estan
dadas en el Lineamiento Técnico Administrativo de Ruta de Actuaciones para el Restablecimiento de Derechos de
Nifias, Nifios y Adolescentes con su Derechos Amenazados, Inobservados o Vulnerados. No obstante, es necesario
precisar que para la realizacién de estas actuaciones, es pertinentes considerar las siguientes estrategias: estudios
de caso, revisiéon de Informes de Seguimiento al PLATIN, comités Consultivos PARD y gestidn interinstitucional.

4.3.1. Acciones de Psicologia
Desde el drea de psicologia se realizan las siguientes acciones:

1. Realizar seguimiento al desarrollo y resultados del proceso de atencidn psicoldgica especializada al que fuese
remitido el nifio, nifia o adolecente de ser el caso, asi como a la evolucidon de su estado de salud mental dentro
de cualquiera de las medidas de restablecimiento de derechos en las que se encuentre el menor de edad.

2. Efectuar la preparacién del nifio, nifia, adolescente y su familia para el egreso o cambio de medida, en el
restablecimiento de vinculos afectivos, pautas de crianza, relaciones interpersonales, de comunicacién en apoyo
al retorno y adaptacién del nifo, nifia y adolescente nuevamente a su medio familiar, como también preparar al
nifio ubicado en medio familiar que ha de pasar a medio institucional o al de Hogar Sustituto.
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3. Evaluar al nifio, nifia o adolescente antes y después del reintegro o cambio de medida. En los centros zonales
donde el manejo de los hogares sustitutos sea a través de operador, sera éste quien realice la preparacién para el
reintegro o cambio de medida, (o el equipo interdisciplinario de la institucidn, si el nifio, nifa y adolescente esta
ubicado en esta medida) en Coordinacidn con la Defensoria de Familia respectiva. Esta preparacién que realiza el
psicdlogo es un proceso de asesoria y acompanamiento, no es de cardcter clinico terapéutico.

4. Registrar todas las actuaciones en la Historia de Atencién del nifo, nifia y adolescente y en el Sistema de
Informacién Misional SIM, médulos beneficiarios.

4.3.2. Acciones de Trabajo Social

Las acciones adelantadas por los profesionales de trabajo social recaen en aquellos aspectos familiares, relacionales
y del contexto social sobre los cuales se elaboraron las hipétesis iniciales y compromisos celebrados con la familia.

Esta logica, demanda de los trabajadores sociales un enfoque capaz de “reconocer la contextualizacién de la
conducta humana y comprender al individuo en relacidn con otros. En lugar de ver la conductadesde una
perspectiva intrapsiquica, se la ve en el contexto de los sistemas, y el interés se desplaza al marco de
referencia interaccional o interpersonal dentro del cual ocurre la conducta...”>.

A continuacion se describen los pasos que se sugieren tener en cuenta para la realizacion de un proceso de
acompafiamiento y/o seguimiento integral y contextual, en el que se trascienda la revision del cumplimiento de
compromisos para incluir aspectos de empoderamiento que ayuden a las personas y a las familias a superar mas
efectivamente las circunstancias que dieron lugar a la intervencién de la institucion:

1. Recopilar y analizar integralmente los antecedentes del caso, de manera tal que se ubiquen en contexto, las
intervenciones, hipotesis iniciales, obligaciones y compromisos celebrados con las familias.

2. Definir clara y coherentemente, objetivos y alcances del acompafiamiento y/o seguimiento.

3. Identificar los elementos de vulnerabilidad que persisten, los cuales tienen que ver con las problematicas
asociadas a los hechos que dieron lugar a la apertura del PARD. Es necesario tener en cuenta que estos elementos
de vulnerabilidad, dependeran, algunos del ICBF, de otras instituciones o de la familia y desde esta distincién se
deben generar nuevos compromisos.

4. Visibilizar aspectos de generatividad: evolucion de la familia, logros, comprensiones nuevas, evidencias de cambio
encontradas.

5. Reconocer: instituciones, profesionales, organizaciones, programas y personas que podrian apoyar a las personas
en su proceso de cambio.

35 ANDERSON, Harlene: “Conversacién, lenguaje y posibilidades”. Buenos Aires. Ed. Amorrortu, 1999, pég. 58.
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6. Integrar los anteriores aspectos al informe de seguimiento, da manera tal que se hagan visibles nuevas
estrategias de intervencion.

4.3.3. Acciones de Nutricion.

El aporte especifico desde al drea de nutricién en esta tercera fase del PARD, consiste en la realizacidon de la
valoracién para el seguimiento nutricional al interior de los programas Institucionales del ICBF, cuya periodicidad se
debe desarrollar segun corresponda el grupo de edad en las diferentes modalidades de atencién de acuerdo como lo
establezca la Guia Técnica del componente de Alimentacion y Nutricidn para los programas y proyectos misionales
del ICBF.

A continuacién, se presenta la estructura general de los elementos minimos para las valoraciones de seguimiento en
nutriciéon
¢ Datos generales de identificacion

¢ Objetivo: precisar que la valoracion corresponde a un seguimiento

e Valoracidon antropométrica, peso, talla, indicadores y su interpretacion, conforme con la Resoluciéon 2465 de
2016. Registrar comparativo con los datos de valoraciones anteriores y realizar andlisis de la evolucién. Con respecto
a la periodicidad de las valoraciones, se debe tener en cuenta lo establecido en la Guia Técnica y Operativa del
Sistema de Seguimiento Nutricional, que se encuentre vigente; asi como las condiciones individuales del nifio, nifia o
adolescente.

¢ Valoracion fisica (registro de la evolucidn de las condiciones en las que ingreso el nifio, nifla o adolescente y las
actuales)

e Registrar resultados y anexar soportes de valoraciones médicas u odontoldgicas, tratamientos o de otras acciones
adelantadas. (fecha, resultados, conceptos, datos de identificacién del profesional que emite el concepto)

e Otras actuaciones relacionadas con gestion en salud y nutricién (ejemplo: afiliacion al sistema de salud, cuando
este derecho haya sido vulnerado)

e Ajuste del plan de intervencion de acuerdo con los resultados.

¢ Registrar todas las actuaciones que no corresponden a valoraciones, por ejemplo: acompafamiento de un nifio,
nifia y adolescente que se encuentre hospitalizado.

¢ Analisis y concepto de acuerdo a la evaluacién realizada.

Registrar todas las actuaciones en la Historia de Atencion del nifio, nifia y adolescente y en el Sistema de Informacidn
Misional SIM, mddulos beneficiarios.
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7. RELACION DE FORMATOS

CODIGO NOMBRE DEL FORMATO

F1.G16.P FonsentirT\iento informado para la realizacidn de valoraciones psicoldgicas e
intervenciones.

F2 G16.P ConIS(.antimiento informado para la realizacidn de valoraciones psicoldgicas a otros
familiares.

F3.G16.P Informe de valoracion de estado de salud psicolégica inicial

F4.G16.P Informe de Valoracidn Psicoldgica Integral

F5.G16.P Informe de valoracién socio familiar inicial

F6.G16.P Informe de valoracion socio familiar integral

F7.G16.P Informe intervencidn socio familiar

F8.G16.P Informe visita domiciliaria

F9.G16.P Verificacién de garantia de derechos, salud, nutricién y vacunacion

10. CONTROL DE CAMBIOS

Fecha
(De la Version
del documento
que se esta
actualizando)

Version

(Relacionar la ultima version y codigo del Descripcion del Cambio

documento que se esta actualizando)
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