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INTRODUCCIÓN   
 
La presente guía está dirigida a fortalecer las capacidades y habilidades de los profesionales de: Psicología, Trabajo 
Social y Nutrición con el propósito 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 básicos a nivel conceptual y metodológico, 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 protección de los derechos de los niños, niñas 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 científica de la investigación en cada 
actuación, fundamentados en el interés superior de los niños, niñas y adolescentes. 
  
En este sentido y gracias al conocimiento que poseen los profesionales desde cada una de sus áreas de conocimiento 
respecto de las circunstancias individuales, sociales, físicas, relacionales, familiares y culturales de los niños, niñas y 
adolescentes, se hace visible la necesidad de aportar,  por medio de los informes de carácter pericial, no solo al 
proceso investigativo de restablecimiento de derechos para la toma de decisiones en la definición de la situación 
jurídica y su respectivo proceso de atención, sino que además 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 niñas, niños y adolescentes con sus derechos inobservados amenazados y 
vulnerados,  El Lineamiento Técnico para la inclusión y atención de familias; y otros documentos de referencia como 
el  modelo del enfoque diferencial. Así 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 
que Colombia se ratifique. Es por ello fundamental, una adecuada comprensión de los conceptos, allí estipulados, 
entre ellos: Amenaza de Derechos, Autoridad Competente  para el restablecimiento de derechos, Autoridades 
Tradicionales Indígenas, Declaratoria de Adoptabilidad, Declaratoria de Vulneración de Derechos, Definición de la 
situación jurídica, inobservancia de derechos, Plan de Atención individual (PLATIN), Proceso Administrativo de 
Restablecimiento de Derechos, Restablecimiento de derechos y Medidas de Restablecimiento de Derechos.    
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1. OBJETIVO  
 
Brindar orientaciones y directrices a los Profesionales de Psicología, Trabajo Social y Nutrición  que integran los 
equipos técnicos interdisciplinarios de las Autoridades Administrativas competentes, para el fortalecimiento de 
competencias de acuerdo con la rigurosidad científica, permitiendo el reconocimiento de la ruta de atención y a las 
acciones específicas que deben adelantar dentro de la investigación del PARD. 
 
2. ALCANCE  
 
Las actividades de los profesionales que hacen parte de los equipos técnicos interdisciplinarios que intervienen en 
los trámites de restablecimiento de derechos, se desarrollan de acuerdo con el factor de orden territorial, esto es, en 
un área de influencia. Así mismo incluyen acciones de seguimiento y gestión de movilización del Sistema Nacional de 
Bienestar Familiar de acuerdo a las necesidades particulares de cada caso. 
 
Abarca todas las intervenciones requeridas para cada profesión en las distintas etapas del PARD, iniciando con las 
valoraciones a niñas, niños y adolescentes cuyos derechos se encuentran presuntamente inobservados, amenazados 
o vulnerados y finaliza con las acciones necesarias para el niñas, niños y adolescentes que cuenten con declaratoria 
de vulneración de derechos y sus familias o redes vinculares de apoyo. 
 
3. DEFINICIONES  
 
Se presentan a continuación definiciones generales y transversales, útiles 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 investigación, el cual conlleva la descripción de los 
datos obtenidos y la presentación de un concepto que será tenido en cuenta para la toma de decisiones de la 
autoridad o autoridades que lo requieran. El concepto de dictamen alude a la “opinión y juicio que se forma o emite 
sobre algo”1 , es decir, se trata de un informe sobre una opinión experta, el cual será revisado por la autoridad 
competente para orientar la toma de decisiones2 .  
 
Perito: “Persona que, poseyendo especiales conocimientos teóricos o prácticos, informa, bajo juramento, al juzgador 
sobre puntos litigiosos en cuanto se relacionan con su especial saber o experiencia”3, una definición complementaria 
se refiere al “experto en determinada técnica, ciencia, arte o conocimiento especializado, designado por una 
autoridad competente”4 
3.1. DEFINICIONES ESPECÍFICAS DE PSICOLOGÍA 
 

                                                 
1 Real Academía de la Lengua Española 
2 Para mayor claridad, remitirse al Lineamiento Técnico Ruta Actuaciones  para el Restablecimiento de Derechos de Niñas, Niños y 

Adolescentes. Pág. 25.   
3 Diccionarios de la LENGUA Española. Real Academía Española, XXI. Editorial Espasa Calpe. SA. Madrid, España 1992. 
4 Garzón Muñoz Rubén Dario. Trabajo Social Forense y Maltrato Infantil. Anzuelo Ético Ediciones. Cali Colombia. 2009. Pág. 31 
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Áreas de desarrollo: Continuo de evolución en los seres humanos  que se “inicia desde el nacimiento y está presente 
a lo largo de toda una vida con la existencia de cambios y funciones que no se detienen, sino que van orientándose a 
niveles de mayor complejidad”5 , el cual es definido como “cambios de estructuras físicas y neurológicas, cognitivas y 
del comportamiento, que emergen de manera ordenada y son relativamente permanentes”6 . Las áreas de 
desarrollo serán entendidas como pautas y líneas orientadoras, pero su definición y práctica, deben validarse según 
el énfasis conceptual del psicólogo de ICBF que está interviniendo y debe hacer visibles las categorías evaluadas, 
dejando claras las respectivas referencias conceptuales.   
 
Entrevista psicológica: Técnica utilizada en el campo de valoración y evaluación psicológica como herramienta para 
obtener información relacionada con algún objetivo específico de la conducta humana. En este sentido, “La 
entrevista debe ser entendida como el desarrollo de un proceso de comunicación y por ende de interacción entre 
dos o más personas, en donde existe un objetivo, un contexto, un código, un mensaje y una estructura específica, 
cuyo fin es la obtención de información”7. 
 
Evaluación Psicológica: “Proceso multifacético y multimodal que involucra una continua formulación, prueba y 
modificación de hipótesis sobre las personas y familias evaluadas”8 . Esta debe estar orientada por las reglas que 
aplican a cualquier otra actividad científica, es decir, “debe ser un proceso estructurado que permita su 
replicabilidad (transparencia en el proceso de evaluación), que requiere de la formulación y contraste de hipótesis e 
implica un proceso de toma de decisiones para llegar a la solución de un problema evaluativo”9. Para mayor claridad, 
remitirse al Cuadro de diferencias entre evaluación clínica y forense que se ubica en el texto de Echeburua, Muñoz y 
Loinaz 2011. 
 
Intervención en Crisis: “Estrategia que busca restablecer el equilibrio frente a situaciones de tensión extrema para 
restituir el nivel de funcionamiento que se tenía antes de la crisis”10 . Algunos autores sugieren que esta tiene la 
función de “proporcionar un nivel de mejor funcionamiento al que existía antes de la crisis”11 , así 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 psicólogo, 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 recuperación.    
 
Intervención Psicológica: Toda actividad planeada, sistemática y coherente, realizada por un profesional formado en 
la disciplina de la Psicología, aplicando los principios,  procedimientos, técnicas e instrumentos propios del área, con 
propósitos de evaluación, diagnóstico, orientación, terapia, desarrollo social comunitario y/o investigación, a nivel 
individual, grupal, comunitario o social, en aras del beneficio  del ser humano y su contexto. La intervención 
psicológica puede ser clínica, forense, social, comunitaria. Implica una evaluación del estado inicial de las personas, 

                                                 
5    Solís – Torres 2006 
6    Mussen et al (1995) 
7    Hernandez Medina Gerardo Augusto. Psicología Jurídica Iberoamericana. Editorial El Manual Moderno. Bogotá Colombia Págs.  203-204) 
8    Gacono 2002, citado en Saborío 2005 
9    Fernandez Ballesteros, 2004 
10  Shiang & Bongar,1995, citado en: Colegio Colombiano de Psicólogos. Concepto Técnico 2015. Págs. 4 y 5 
11  Erwing, 1990, citado en: Colegio Colombiano de Psicólogos. Concepto Técnico 2015. Págs. 4 y 5 
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los grupos o las comunidades, una intervención orientada al bienestar de los mismos y una evaluación posterior que 
dé cuenta de los efectos de la intervención. 
 
Psicología: “Es una ciencia sustentada en la investigación y una profesión 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 educación, la salud, el trabajo, la justicia, la protección ambiental, el bienestar y la calidad de 
la vida. Con base en la investigación científica fundamenta sus conocimientos y los aplica en forma válida, ética y 
responsable en favor de los individuos, los grupos y las organizaciones, en los distintos ámbitos 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”12. 
 
Salud Mental: “Estado dinámico que se expresa en la vida cotidiana a través del comportamiento y la interacción 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 República de Colombia, es un derecho 
fundamental, es tema prioritario de salud pública, es un bien de interés público y es componente esencial del 
bienestar general y el mejoramiento de la calidad de vida de colombianos y colombianas”13. 
 
Valoración Psicológica: “ejercicio limitado en tiempo y en recursos, en el que el profesional aprecia a través de los 
órganos de los sentidos aspectos que tienen relación con materias propias de la disciplina de la psicología, haciendo 
una cuidadosa observación 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”14 .  
 
En este orden de ideas, la necesidad de hacer diferenciación y claridad frente a la evaluación clínica en comparación 
con la valoración con fines judiciales o administrativos, estos últimos coincidentes solo con el alcance pericial y 
procedimental de las intervenciones dentro del PARD, más no en los objetivos finales desde lo forense pues allí se 
actúa en función de la comisión de un delito y desde las autoridades administrativas dentro del PARD se actúa en 
función del restablecimiento de derechos de los niños, niñas y adolescentes.  
 
 
3.2 DEFINICIONES ESPECÍFICAS DE TRABAJO SOCIAL 
 
Ecomapa: Gráfico que ubica “al individuo y a la familia en su espacio de vida, representando en forma dinámica el 
sistema ecológico que rodea al familiar: las conexiones importantes, los límites intrasistémicos, los conflictos, los 
recursos, las carencias, además 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”15 . Este instrumento “permite 

                                                 
12 Ley 1090 de 2006, por la cual se reglamente el ejercicio del profesional en Psicología 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 rápida y sencilla por tratarse de un método de recolección de datos 
practico y versátil; y Detectar las carencias por las que está pasando la familia, con la finalidad de trabajar en su 
fortalecimiento”16.   
 
Entrevista familiar: Se trata de una “técnica directa que exige como mínimo la interacción y la comunicación de dos 
personas, con un propósito claramente definido. Es utilizada para recoger información, observar el comportamiento 
y las reacciones de una persona o familia, obtener datos concretos sobre circunstancias particulares, completar la 
comprensión 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 conversación, donde quien entrevista hace preguntas, y 
otras personas, llamadas entrevistados, responden. Requiere de un espacio físico adecuado para realizarla, con un 
componente de privacidad que posibilite la comunicación abierta y espontánea, siempre respaldada por el referente 
teórico y metodológico del entrevistador, facilitador o terapeuta, de acuerdo con el caso”17. 
 
Genograma: “Representación gráfica para estudiar la estructura, el funcionamiento y el ciclo familiares; proporciona 
información 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 según sexo, edad y lazo de parentesco, a 
través de tres, cuatro o más generaciones. Informa sobre relaciones genealógicas, principales eventos familiares, 
ocupaciones, pérdidas (muertes), migraciones, identificación, asignación de roles y, en general, el tipo de intensidad 
de las interacciones, estableciendo la conexión inter e intra generacionalmente”18 .  Comprende además, el trazado 
de la forma de vincularse entre los miembros de la familia, para describir las relaciones, se utilizan distintos tipos de 
líneas que representan las pautas vinculares.  
 
La Observación como técnica de investigación social: “Permite la recolección de datos de fuentes primarias para ser 
organizados y analizados a fin de emitir hipótesis; su aplicación en el campo familiar proporciona al profesional 
elementos de análisis respecto a las interacciones entre los subsistemas mediante el lenguaje verbal y no verbal, 
condiciones habitacionales ligadas a orden, salubridad, distribución de espacios e indeterminadas situaciones 
familiares que se dejan entrever en la cotidianidad”19 .  
 
Trabajo social: “Se entiende por trabajo social la profesión ubicada en el área de las Ciencias Sociales que cumple 
actividades relacionadas con las políticas de bienestar y desarrollo social”20 .  Una definición complementaria, ubica 
la profesión como aquella “que se desarrolla en el ámbito de las interacciones entre los sujetos, las instituciones, las 
organizaciones sociales y el Estado, de manera dialógica y crítica. Comporta referentes de intervención que se 

                                                 
16 Suarez (2015) 
17 Quintero 2007. 
18 Quintero 2006 
19 Fernández citado por Benguria y otros en Métodos de Investigación en Educación 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 profesión de Trabajador Social 

para Colombia. 
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constituyen en el eje que estructura el ejercicio profesional, confiriéndole un sentido social y político para potenciar 
procesos de transformación social”21. 
 
Visita domiciliaria: Técnica en la que se “trascienden las limitantes de la entrevista institucional para abordar 
elementos contextuales mediante la entrevista y la observación”22 , cuenta además con una posibilidad aún mayor 
de ampliar la información, a través de la observación directa del ambiente familiar en su espacio vital. Así mismo hay 
que considerar que con la visita domiciliaria se logra: complementar, verificar o contrastar la información compartida 
por la familia durante la valoración inicial; conocer las condiciones en que habita la niña, el niño o adolescente que 
puedan tener injerencia en su situación de derechos; observar la dinámica relacional en el medio familiar; evidenciar 
la interacción de la niña, el niño o adolescente con su familia en presencia de personas ajenas al medio familiar;  
conocer elementos idiosincrásicos de la familia; evidenciar el acceso a servicios públicos básicos; y detectar factores 
de riesgo ambiental y/o social del entorno.  
 
3.3 DEFINICIONES ESPECÍFICAS DE NUTRICIÓN  
 
Anamnesis alimentaria: Es el recuento de los antecedentes, patrones alimentarios, hábitos, conductas alimentarias, 
horarios, alimentos consumidos y tamaño de porciones. Se realiza a través de la información suministrada por el 
niño, niña, 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 clínicos 
que reflejen un estado nutricional saludable o no. 
 
Antropometría: 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 descripción y comparación, la evaluación de intervenciones e identificación de individuos 
o grupos de riesgo”23. 
 
Estado Nutricional: Es el resultado entre el aporte nutricional que recibe una persona y sus requerimientos 
nutricionales, considerando la edad, el estado fisiológico, el sexo y la actividad física. El estado nutricional se puede 
medir a través de indicadores antropométricos, bioquímicos y/o de signos clínicos. 
 
Indicador antropométrico: Es la combinación de variables antropométricas como peso, talla y edad que permiten 
identificar el estado nutricional de los niños, las niñas y los adolescentes. Estos incluyen: Peso/edad, talla/edad, 
peso/talla e índice de masa corporal/edad. 
 
Nutrición y Dietética: “Aplicación del conocimiento científico de la nutrición en la alimentación humana, empleando 
conocimientos, métodos, técnicas y  procedimientos necesarios para  contribuir a  la promoción, prevención, 
conservación; tratamiento, recuperación y  rehabilitación de la nutrición 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 Código de Ética Profesional de los   

Trabajadores Sociales en Colombia. 
22 Chadi 2005 
23 (Maud y Foster 1995).(INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR 2016a) 
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participación del profesional en un equipo interdisciplinario que diagnostique la  situación  nutricional y alimentaria  
del individuo y la  comunidad, para  planear, organizar, dirigir, ejecutar, evaluar, controlar, coordinar  y asesorar  
programas de  nutrición  en los sectores de  desarrollo del país, a  diferentes niveles, con  el objeto de  mejorar el 
estado nutricional y contribuir al bienestar de la población”24 . 
 
Seguimiento Antropométrico: Es la toma periódica de los datos de peso, talla y edad como insumos para identificar 
cambios en estado nutricional de la población que recibe complementación 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 prestación del servicio se realiza a través de EPS (Entidades Promotoras de Salud) e IPS (Institución 
Prestadora de Servicios). El Sistema General de Seguridad Social en Salud funciona en dos regímenes de afiliación: el 
Régimen Contributivo y el Régimen Subsidiado. 
 
Valoración nutricional: Es una acción operacional que se realiza con la finalidad de obtener información general 
sobre el estado nutricional y la alimentación de un individuo; así como para identificar problemas de salud asociados 
con el consumo excesivo o deficiente de macro y micro nutrientes que pueden provocar condiciones de malnutrición 
y que permiten definir conductas. 
 
4.  DESARROLLO  
 
En el documento del Lineamiento Técnico Administrativo de Ruta de Actuaciones para el Restablecimiento de 
Derechos de Niños, Niñas 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 niños, las niñas, los 
adolescentes, los mayores de 18 años de edad con discapacidad mental absoluta, las madres gestantes y lactantes 
adolescentes y los hijos de las madres mayores de 18 años 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 recepción del caso, pasa por la 
Definición del Trámite a Seguir y culmina con actuaciones de seguimiento. En el siguiente gráfico 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.   
Ilustración No. 1 
 

                                                 
24 Ley 73 de 1979, “por la cual se reglamente el ejercicio de Nutrición y Dietética”. Art. 1 
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Si bien es cierto, existen actuaciones particulares a cada profesión en cada una de las etapas del PARD, es necesario y 
fundamental el diálogo interdisciplinario, a través de la circulación  de información entre las y los profesionales de 
Psicología, Trabajo Social y Nutrición, de manera que se optimice el tiempo, recursos institucionales y se contraste 
información relevante para el proceso. La interacción y comunicación 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, determinará el trámite a seguir, el cual 
puede ser:   
 
• Asistencia y asesoría a la familia con movilización del SNBF  (resolución 6707 del 2013 art.27) 
 
• Apertura de Proceso Administrativo de Restablecimiento de Derechos 
  
• No amerita apertura PARD por lo cual se da cierre a la solicitud 
 
• Atención Extraprocesal: Conciliación, Diligencia de reconocimiento voluntario o formulación de    demandas o 
solicitudes ante autoridades competentes y otros.  
 
Cuando del concepto de estado de cumplimiento de derechos del niño, niña y adolescente se determine la situación 
de vulneración, amenaza o inobservancia de sus derechos, la Autoridad Administrativa, de manera inmediata, dará 
apertura al PARD y procederá de conformidad con lo establecido en el artículo 99 y subsiguientes del Código de 
Infancia y Adolescencia. 

• Verificación de la 
garantía de derechos 

Fase I Ingreso 

• Trámite de Proceso 
Administrativo de 
Restablecimiento de 
Derechos 

Fase II 
• Acciones de 
acompañamiento y  
segumiento 

Fase III               
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4.1 FASE I: VERIFICACIÓN DE GARANTÍA DE DERECHOS  
 
4.1.1. Actuaciones de Psicología.   
 
1. Tomar el consentimiento informado de los representantes legales y asentimiento en niños, niñas y adolescentes. 

En caso de que no se obtenga el consentimiento informado se le informará a las partes interesadas o implicadas 
el fundamento legal que soporta la actuación a realizar, dejando constancia de ello y se obtendrá del Defensor de 
Familia25.  Se deben tener en cuenta, las circunstancias del caso, así como el nivel educativo y sociocultural de los 
usuarios, para ello se recomienda utilizar un lenguaje  claro y comprensible.                                                                                                                                                                                                

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

 
Para el diligenciamiento del consentimiento informado se sugiere la utilización del formato de consentimiento 
informado para la realización de valoraciones psicológicas e intervenciones en el marco del proceso de 
restablecimiento de derechos que acompaña esta guía.  

 
No existe una única regla frente a la forma como el psicólogo deberá brindar la información a los    usuarios, toda 
vez que, dependiendo de su nivel sociocultural; así como de las circunstancias del caso se deberá utilizar un 
lenguaje claro y comprensible. 

 
2. Realizar la valoración inicial del estado de salud psicológica al niño, niña y adolescente desde las áreas de 

desarrollo: emocional/afectiva, cognitiva/adaptativa, lenguaje y sensorio/motriz, a través de la entrevista inicial, 
con la cual se pretende  obtener información que permita establecer la situación actual, así como la sugerencia 
del plan a seguir en cada caso, tanto con el niño, niña o adolescente, como con su familia. Se aclara que con la 
sola entrevista no es posible generar una impresión diagnóstica, toda vez que se requiere un proceso completo 
de valoración donde se incluya la exploración del estado mental, observaciones, entrevistas con terceros, 
aplicación de pruebas psicológicas, entre otros; según el caso y el criterio del profesional.  

 
Se describen a continuación los criterios a tener en cuenta para la realización de la entrevista dentro de la 
valoración inicial por psicología. 
 
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 iniciará por parte del                    

ICBF con el niño, niña o adolecente, nunca en presencia de este y toma de consentimiento informado 
c) Proceder a la realización de la entrevista inicial (cabe aclarar que por ser valoración psicológica se requieren 

otras técnicas) 
d) Realizar un manejo adecuado de la información desde lo científico 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 artículos 2,25,26,36 y 52; así como el documento: “Diseño y evaluación de una lista de chequeo para la 
elaboración del consentimiento informado en el ejercicio profesional de la psicología en Colombia”; Pág: 58-59 
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     Indicaciones para la entrevista dentro de la valoración inicial con el niño, niña o adolescente 
      Establecimiento de Rapport26  
 
a) Haga el saludo inicial: póngase de pie, preséntese con su nombre claro y ofrezca su mano. Explique al niño, niña o 

adolescente y a su familia, cuál es su labor como profesional. Recuerde que, de ser necesario deberá hacer 
intervención en crisis o realizar los primeros auxilios emocionales o psicológicos. 

 
b) Asegúrese de conocer bien el nombre de la niña, niño o adolescente y diríjase a él o ella por su nombre. No utilice 

palabras o frases con diminutivos o palabras cariñosas en lugar de su nombre. 
 
c) Controle los elementos externos que interrumpan la comunicación entre el niño y el profesional con el fin de 

facilitar la atención y concentración.  De ser posible, evite la presencia de un escritorio entre usted y el niño, niña 
o adolescente y su familia. 

 
d) Ubique la silla del niño, niña o adolescente en forma diagonal a la suya.  Si la silla se puede graduar, déjela a la 

misma altura (se trata de eliminar cualquier situación de poder). 
 
e) Asegúrese de que nadie lo interrumpa durante la sesión. 
 
f) Indague sobre los temas de interés del niño, niña o adolescente, como caricaturas, cantantes, juegos predilectos, 

sin embargo, evite generar procesos de fantasía, toda vez que el niño, niña o adolescente está en el ICBF para 
hablar de las cosas que realmente le han ocurrido.  

   
Verificación del Motivo de Ingreso 
 
a) Haga la pregunta inicial: ¿Conoces el motivo por el cual te trajeron a hablar conmigo? o ¿sabes por qué has 

venido a verme hoy?  Formule preguntas teniendo en cuenta la edad cronológica y mental del niño, niña o 
adolescente. 

 
b) Continúe indagando, con preguntas relacionadas, en caso de que el niño, niña o adolescente no haya revelado el 

motivo de ingreso. Evite las preguntas sugestivas o capciosas. 
 
c) Identifique finalmente el real motivo de ingreso al ICBF y otras circunstancias que indiquen amenaza, vulneración 

e inobservancia. 
 
Exploración del estado psicológico actual del niño, niña y adolescente 

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

confianza, armonía y cooperación en la relación.  “Entendimiento mutuo armonioso”, “consentimiento”, “estar en sintonía” 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 niño, niña o adolescente, 
identificando factores de inobservancia, amenaza y de vulneración de derechos, tales como: maltrato, abuso, trabajo 
infantil, consumo de sustancias psicoactivas, situación de vida en calle, entre otras. 
 
a) Motive al niño, niña o adolescente a preguntar lo que no entiende y corregir al psicólogo cuando él se equivoca.  

Haga énfasis especial en la importancia de contar los hechos ocurridos. 
 
b) Tenga en cuenta la información que necesita para el desarrollo de esta fase de la entrevista. 
 
c) Evite diligenciar el formato o la plantilla en presencia del niño, niña y adolescente y establezca contacto visual la 

mayor parte del tiempo con él. 
 
d) Indague sobre las siguientes áreas relacionadas con la etapa del desarrollo del niño, niña o adolescente: 
 
• Área Cognitiva / adaptativa:  Identifique, de acuerdo a la edad del niño, niña o adolescente, su habilidad para 
tomar conciencia de sí 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 niño, niña o 
adolescente cuenta con todos aquellos estímulos que necesita para comprender, relacionar y adaptarse a 
situaciones nuevas mediante el uso del pensamiento y la interacción directa con los objetos y el mundo circundante.  
Identifique sus habilidades de comunicación verbal y no verbal. 
 
• Área Emocional - Afectiva: Identifique la habilidad que tiene el niño, niña o adolescente de reconocer y expresar 
emociones y sentimientos.  Indague si el niño, niña o adolescente se percibe a sí mismo como un individuo único, 
diferente de los demás, querido, seguro y comprendido, capaz de relacionarse con otros, bajo ciertas normas 
comunes.  Identifique además la relación que tiene el niño, niña o adolescente con la autoridad. Identifique la 
existencia y tipos de vínculos afectivos. 
 
• Área Sensorio-motriz: Identifique la habilidad del niño, niña o adolescente para moverse y desplazarse, con el fin 
de conocer el mundo y tomar contacto con él. (Motricidad fina y gruesa) 
 
• Área del Lenguaje: El lenguaje no es solamente la verbalización, sino los sistemas de comunicación con que 
cuenta el niño. Entonces se sugiere analizar los protoimperativos- protodeclarativos y estrategias de comunicación 
del niño.  En cuanto a la producción 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 comunicación y como elementos 
constitutivos la denominación, repetición y comprensión de órdenes sencillas a complejas de acuerdo a la edad.    
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Cierre de la Entrevista  
 
a) Indague sobre cómo se sintió el niño, niña o adolescente en la entrevista.  Haga preguntas como: ¿Fue agradable 

para ti hablar conmigo?, ¿Te gustaría regresar? 
 
b) Pregunte finalmente ¿hay algo más 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) Asegúrese de que el niño, niña o adolescente se encuentre estable emocionalmente antes de finalizar la sesión. 
 
d) Explique en todo caso, al niño, niña o adolescente, las generalidades de la situación encontrada y las posibles 

alternativas de manejo.  Tenga en cuenta el desarrollo mental y cronológico del niño, 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 específicas como grado y tipo de discapacidad, consumo de sustancias psicoactivas, violencia sexual, o a 
otros servicios especiales como psiquiatría, salud ocupacional, terapia de lenguaje, entre otros.  
 
3.  Realizar el examen mental  teniendo en cuenta la edad del niño, niña o adolescente y así verificar las condiciones 

en que se encuentra su estado de salud mental, ante la presunta exposición de amenaza, vulneración e 
inobservancia27.  

 
4. Realizar la valoración inicial del estado de salud psicológica 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 y registrar en el formato de valoración 
psicológica inicial familiar los resultados de la entrevista y examen. 

 
Las técnicas de valoración inicial que se deben utilizar son:  

 
•   Observación Directa 
•   La Entrevista psicológica semi-estructurada 
•   Examen mental  
•  A criterio del psicólogo la aplicación de escalas de desarrollo y solo de ser necesario otras herramientas de  

valoración 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 violación un delito tipificado en los art. 270 y 272 del Código 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 valoración de estado de salud psicológica inicial en el PARD, la observación 

de indicadores que sustenten el posible motivo de ingreso y otras circunstancias que indiquen amenaza, 
vulneración e inobservancia. 

 
6. Emitir Concepto Inicial de estado de salud psicológica, correspondiente al estado de salud psicológica del niño, 

niña o adolescente que incluya los posibles aspectos que evidencien vulneración e inobservancia o amenaza de 
derechos desde su área de competencia. 

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

 
Nota: El concepto psicológico inicial con las características descritas previamente, se constituirá en un insumo 
dentro de la elaboración del concepto integral, el cual se elabora en conjunto con todos los profesionales que 
conforman las Defensorías de Familia o Comisarias de Familias.   

 
7. Registrar todas las actuaciones llevadas a cabo durante la verificación de derechos en la Historia de Atención del 

niño, niña y adolescente y en el Sistema de Información Misional SIM, módulos beneficiarios.  
 
4.1.2 Actuaciones de Trabajo Social  
 
Realizar el estudio inicial del entorno familiar y la identificación tanto de  elementos protectores como de riesgo para 
la vigencia de los derechos. Se recomienda la utilización de las siguientes técnicas: Entrevista semiestructurada o 
abierta y la visita domiciliaria que es transversal a las diferentes etapas del PARD. 
 
1. Realizar el análisis de la dinámica relacional de la familia, tanto en su nivel interno como en las relaciones que 

establece con su contexto28.   
 
2.  Identificar los recursos y necesidades vitales de las familias, para lo cual, se debe dar inicio a la elaboración del 

perfil de vulnerabilidad y generatividad29. 
 
3. Establecer cuáles son las redes que eventualmente puedan constituirse en solidarios potenciales para los niños, 

niñas y adolescentes30 
 
4. Emitir concepto respecto a los antecedentes, relaciones y dinámicas familiares, aproximando las condiciones 

necesarias que deben darse para garantizar sistemáticamente los derechos de los niños, las niñas o adolescentes, 
o en su defecto las alternativas de atención desde el SNBF, para el desarrollo de acciones preventivas con la 

                                                 
28http://www.icbf.gov.co/portal/page/portal/PortalICBF/procesos/misionales/promocionprevencion/familia/Lineamientos%20T
%C3%A9cnicos%20para%20la%20Inclusi%C3%B3n%20y%20Atenci%C3%B3n%20de%20Familias.pdf. Págs. 125 a 129. 
29 Ibid. Págs. 129 a 135. 
30 Ibid 127. 

http://www.icbf.gov.co/portal/page/portal/PortalICBF/procesos/misionales/promocionprevencion/familia/Lineamientos%20T%C3%A9cnicos%20para%20la%20Inclusi%C3%B3n%20y%20Atenci%C3%B3n%20de%20Familias.pdf
http://www.icbf.gov.co/portal/page/portal/PortalICBF/procesos/misionales/promocionprevencion/familia/Lineamientos%20T%C3%A9cnicos%20para%20la%20Inclusi%C3%B3n%20y%20Atenci%C3%B3n%20de%20Familias.pdf
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familia. En el concepto deberá informarse a la Autoridad Administrativa las alternativas para el Restablecimiento 
de Derechos de las personas menores de edad en cuanto a la posible ubicación con su  familia, cuando ésta sea 
apta para su cuidado, y en caso contrario, de no hallarse familia biológica nuclear o extensa, aportar información 
sobre otras opciones de ubicación de acuerdo con las condiciones que presenten31. 

 
5.  Consignar la información y dar cuenta del concepto en el formato de informe de valoración inicial socio familiar, 

el cual hace parte de la presente guía. A continuación se describen criterios a tener en cuenta, tanto para la 
elaboración del informe inicial,  como para cualquier informe que se le solicite al Trabajador Social en el 
desarrollo del PARD:  

      

• La redacción debe ser sencilla,  precisa y de fácil comprensión.   

• El estilo debe ser sencillo, natural y comprensible. 

• La presentación de la información debe ser coherente con el título de cada apartado dentro del informe. 

• Se debe hacer distinción entre los apartados descriptivos y los conclusivos. 

• La interpretación del Trabajador Social respecto de la información proporcionada por las personas valoradas 
debe distinguirse de la transcripción textual de manifestaciones de estas, las cuales deberán aparecer 
entrecomilladas.   

• Siempre debe aparecer la firma del Trabajador Social que elaboró el informe 
 
 
6. Registrar todas las actuaciones en la Historia de Atención del niño, niña y adolescente y en el Sistema de 

Información Misional SIM, módulos beneficiarios. 
 

 Es fundamental el registro en el SIM de las actuaciones, así 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 revisión en el sistema de información lo que se evidenciará será una omisión en el cumplimiento 
de los deberes del profesional; En caso de no realizar la acción, se deberá registrar que se realizó el 
desplazamiento y no fue posible realizar la visita domiciliaria por un motivo debidamente justificado; lo mismo 
sucede con una citación para entrevista si las personas citadas no asisten.    

 
4.1.3 Actuaciones de Nutrición  
 
Verificar el estado de salud de los niños, niñas y adolescentes, y posteriormente emitir un concepto sobre su estado 
de salud y nutrición, a través de la revisión y análisis de documentos tales como: Diagnósticos médicos, 
odontológicos, epicrisis, resultados de exámenes, laboratorios y valoraciones de otros especialistas.  
 
Tener en cuenta la siguiente información; precisando que algunos datos cobran especial relevancia de acuerdo con la 
edad del niño, niña o adolescente. 
 

                                                 
31 Remitirse al título: “Criterios para elaborar el informe de trabajo social” en el ítem Documentos de Referencia de la presente 
guía.   
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• Peso y talla al nacer 
• Patologías del recién nacido, complicaciones 
• Práctica de lactancia materna 
• Condición de prematurez 
• Antecedentes familiares 
• Antecedentes personales de morbilidad, salud oral 
• Situación de discapacidad 
• Antecedentes de consumo de sustancias psicoactivas 
• Antecedentes de enfermedad de transmisión sexual  
• Antecedentes de desparasitación 
• Seguridad alimentaria y nutricional 
 
Registrar la información obtenida en la entrevista en el formato de verificación de garantía de derechos, salud, 
nutrición y vacunación, Punto 4 – ANTECEDENTES 
 
• Para la atención de las niñas y los niños 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 nutrición. 
 
• En ningún momento el Nutricionista Dietista, tiene la competencia para establecer diagnósticos médicos; y todos 
los documentos allegados, son el soporte del registro del estado de salud que realice el profesional en el concepto de 
salud, nutrición y vacunación. 
 
• En los casos en que se realizó gestión para la atención en salud, se deberá registrar en el formato de verificación 
de garantía de derechos, salud, nutrición y vacunación, Punto 4.5 –  GESTIÓN Y ATENCIÓN EN SALUD, las actividades 
realizadas por el profesional, relacionadas con el aseguramiento en salud, promoción del desarrollo de 
intervenciones, procedimientos y actividades contempladas en el Plan de Salud Pública de Intervenciones Colectivas; 
con el fin de promover la salud, la calidad de vida e implementar acciones de prevención de los riesgos en salud. Así 
como, la atención en salud en los casos en los cuales se requiera. 
 
1. Verificar carné de vacunación y el cumplimiento del esquema de vacunación: Para los niños menores de 6 años, se 

verifica de acuerdo con lo establecido en el Plan Ampliado de Inmunizaciones, PAI, del Ministerio de Salud y 
Protección Social. 

 
Sin embargo, se debe tener en cuenta, la edad del niño, niña o adolescente, el estado fisiológico y las zonas 
endémicas de nuestro país, para verificar la aplicación de otros biológicos. En caso de no contar con el carné, se 
debe indagar la información a través de preguntas como: ¿qué enfermedades ha padecido el niño o niña?, ¿hace 
cuánto?, tratamiento recibido, etc.  

 
Así mismo, se recomienda consultar los lineamientos de vacunación, que para cada vigencia establece el 
Ministerio de Salud y Protección Social y el protocolo para esquemas de vacunación tardío para niños y niñas sin 
antecedente vacunal. 
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2. Verificar si asiste a los controles de crecimiento y desarrollo (Aplica para niños y niñas menores de 10 años): Esta 

información permite inferir la garantía de la atención en salud que reciben los niños y niñas. Idealmente la 
inscripción para la valoración 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 
años, del Ministerio de Salud y Protección Social. 

 
Así mismo, los y las adolescentes y jóvenes afiliados a los regímenes contributivo y subsidiado, deben ser 
atendidos en la consulta médica de detección de alteraciones del desarrollo del joven de 10 a 29 años; cuyo 
objetivo es garantizar la detección e intervención temprana de los factores de riesgo o de los problemas de salud 
prioritarios, así como brindar información y orientación sobre la protección de la salud de este grupo de 
población.     

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

 
3. Realizar el examen físico: Este examen proporciona elementos valiosos para la evaluación del estado nutricional, 

permite identificar signos clínicos de la malnutrición por déficit o exceso, la presencia de signos de maltrato físico 
y condiciones de higiene, entre otros aspectos, los cuales deben ser reportados en el concepto final. 

 
Los signos clínicos que orientan la evidencia de desnutrición o carencias nutricionales específicas dependen de 
cambios estructurales a nivel tisular y, por lo tanto, son de aparición tardía. Se observan especialmente en la piel 
y sus anexos, en los ojos y en la boca; sin embargo, pueden ser inespecíficos al ser causados por factores 
externos, como la exposición al frío o higiene deficiente.  

 
Para facilitar el examen, se debe acoger los criterios citados en la tabla No. 6 de la Guía técnica del componente 
de alimentación y nutrición para los programas y proyectos misionales del ICBF, los cuales permitirán detallar los 
signos sugerentes de una patología nutricional  

 
Registrar la información en el Formato de verificación de garantía de derechos, salud, nutrición y vacunación 
punto 5 Valoraciones / 5.1 - examen físico. 

 
4. Realizar la valoración de la historia alimentaria y nutricional: La anamnesis alimentaria proporciona elementos de 

gran ayuda en la evaluación del estado nutricional, pero por sí sola no permite formular un diagnóstico. Es la 
herramienta para recolectar la información disponible en la entrevista inicial a través de técnicas como el 
recordatorio de 24 horas y la frecuencia de consumo de alimentos.  

 
La elaboración de la historia alimentaria y nutricional debe ser acuciosa. En niños pequeños debe incluir 
información sobre la práctica de la lactancia materna, ablactación, alimentación láctea artificial, tipo, cantidad y 
preparación de alimentos. 
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En niños mayores y adolescentes, se debe estar alerta para detectar hábitos que conduzcan a trastornos de la 
conducta alimentaria, así como, intolerancias, alergias y preferencias alimentarias, consumo de sustancias 
psicoactivas, secuelas de tratamientos o cirugías, tradiciones culturales o religiosas que puedan influir sobre el 
estado de nutrición de niños, niñas y adolescentes. 

 
Es importante explorar condición socioeconómica, cultural y de saneamiento ambiental, por su relación con la 
disponibilidad y aprovechamiento de los alimentos. Así 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 información disponible para abordar el componente alimentario y nutricional, el resultado 
corresponde únicamente a la clasificación nutricional realizada a partir de la toma de medidas antropométricas. 
Situación que se debe tener en cuenta en el momento de elaborar el concepto del estado nutricional, dado que la 
evaluación del estado nutricional individual debe incluir, los siguientes elementos: historia de salud, anamnesis 
alimentaria, examen físico y la valoración antropométrica; ya que aún no se ha identificado un único método para 
establecer un diagnóstico del estado nutricional. 

 
Registrar la información en el Formato de verificación de garantía de derechos, salud, nutrición y vacunación 
punto 5 VALORACIONES / 5.2 - VALORACION ALIMENTARIA. Este es el espacio para registrar el análisis descriptivo 
del recordatorio de 24 horas y la frecuencia de consumo de alimentos, resultado de la revisión de las valoraciones 
anteriores. Se recomienda registrar quien es la persona encargada de la preparación de alimentos; si el niño, niña 
o adolescente es beneficiario de programa de ayuda o complementación alimentaria; las preferencias, rechazos, 
intolerancias y alergias alimentarias. Así mismo, incluir el análisis desde los Ejes y determinantes de la política de 
seguridad alimentaria nutricional:   

 
• Disponibilidad de alimentos 
• Acceso físico y económico a los   alimentos 
• Consumo de alimentos 
• Aprovechamiento o utilización biológica  
• Calidad e inocuidad.   

 
El conjunto de los ejes garantiza el ejercicio de los derechos y deberes, precisa la acción 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 clasificación del estado nutricional: El nutricionista del operador o del Centro Zonal, según la forma de 

operación, debe realizar la toma adecuada de datos de peso y talla, así como la clasificación nutricional del 
beneficiario, de acuerdo con lo establecido en la Guía Técnica Operativa del Sistema de Seguimiento Nutricional, 
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 interpretación para cada grupo etario. 
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Tener en cuenta el indicador trazador para cada grupo de edad, así como las interpretaciones de acuerdo con los 
términos establecidos en la Resolución 2465 de 2016, expedida por el Ministerio de Salud. 

 
Para los niños, niñas y adolescentes con discapacidad, dadas sus necesidades especiales y que se requiere para la 
valoración antropométrica patrones de referencia diferentes a los establecidos en la Resolución 2465 de 2016, se 
debe tener en cuenta los parámetros y consideraciones señaladas en la Guía Técnica de Alimentación y Nutrición 
para Población en Situación de Discapacidad.  

 
El nutricionista debe realizar la toma adecuada de datos de peso y talla, así como la clasificación nutricional del 
beneficiario, de acuerdo con lo establecido en la Guía 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 interpretación para cada grupo etario. 

 
La periodicidad de la valoración para el seguimiento nutricional al interior de los programas Institucionales del 
ICBF, se debe desarrollar según corresponda el grupo de edad en las diferentes modalidades de atención de 
acuerdo como lo establezca la Guía Técnica del componente de Alimentación y Nutrición para los programas y 
proyectos misionales del ICBF. 

 
Para las modalidades de Protección, es necesario además establecer el rango de tiempo para la realización de la 
valoración, de acuerdo con la frecuencia establecida, considerando que en algunos casos se requiere de citación 
del beneficiario para adelantar el proceso. El rango permitido es: 
 
Valoración Mensual: el tiempo establecido para la valoración de seguimiento mensual es entre 3 días antes o 
después del día de valoración del mes siguiente; es decir: si el beneficiario tuvo su valoración de ingreso el 
09/02/14, la valoración de seguimiento debe realizarse entre el 6 y el 12 de marzo. 

 
Valoración Trimestral: el tiempo establecido para la valoración de seguimiento es entre 5 días antes o después del 
día de valoración del tercer mes siguiente; es decir: si el beneficiario tuvo su valoración de ingreso el 09/02/14, la 
valoración de seguimiento debe realizarse entre el 4 y el 14 de mayo. 

 
Valoración Semestral: el tiempo establecido para la valoración de seguimiento es entre 10 días antes o después 
del día de valoración del sexto mes siguiente; es decir: si el beneficiario tuvo su valoración de ingreso el 09/02/14, 
la valoración 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 Protección, las 
tomas reportadas serán las de ingreso y egreso.  

 
Valoración 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.  

 
Valoración Final: Es la valoración antropométrica realizada cuando el beneficiario egresa del programa en el cual 
se encuentra. 
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Registrar la información en el Formato de verificación de garantía de derechos, salud, nutrición y vacunación 
punto 5.3 VALORACION ANTROPOMETRICA, en este campo se debe incluir los datos de la valoración inicial y la 
evolución en tres períodos, la información de la tercera fecha debe provenir de la medición hecha máximo un 
mes antes de diligenciar el informe. Verificar indicador trazador de acuerdo con la edad. 

 
En el campo de Estado Nutricional, registrar la información relacionada con el resultado de la evaluación del 
estado nutricional del niño, niña o adolescente, de acuerdo con la evolución desde su ingreso, el seguimiento e 
intervención realizada y los resultados de las valoraciones anteriores.  

 
6. Elaborar el concepto del estado de Salud y Nutrición: Con los insumos anteriores, se elabora un informe y se 

precisa el  concepto de la verificación de garantía de derechos en salud, nutrición y vacunación, incorporando las 
observaciones que requieran especial atención, así como la recomendación de solicitud de exámenes, 
laboratorios clínicos, valoraciones médicas o de otras especialidades que se requieran para precisar el diagnóstico 
del estado de salud y nutrición, y las hipótesis que se plantean, para que la autoridad administrativa las decrete y 
practique, si encuentra mérito para ello, los cuales harán parte del acervo probatorio que le permitirán a la 
Autoridad Administrativa probar los hechos en que se funda su decisión.   

 
Además, es conveniente que el profesional Nutricionista, desde su experticia y conocimiento en el tema de salud, 
recomiende la medida de restablecimiento de derechos más idónea a favor del niño, niña o adolescente. 

 
Registrar la información en el Formato de verificación de garantía de derechos, salud, nutrición y vacunación 
punto 9. CONCLUSIONES, en este campo se debe incluir los resultados y análisis de los procedimientos anteriores, 
así como la revisión de documentos y los hallazgos de las entrevistas realizadas emitir el concepto. 

 
4.2. FASE II: TRÁMITE DE PROCESO ADMINISTRATIVO DE RESTABLECIMIENTO DE DERECHOS 
 
4.2.1. Actuaciones de Psicología. 
 
Una vez la Autoridad Administrativa Competente, dicta Auto de Apertura de investigación, mediante el cual ordena 
una serie de pruebas (entre ellas la valoración psicológica), el psicólogo deberá efectuar la valoración determinando 
los aspectos psicológicos que aportan a dilucidar las hipótesis preliminares planteadas en el concepto inicial, lo cual 
coadyuvará al fallo que determina la situación jurídica. Para la realización de la valoración psicológica inicial, se 
deben tener en cuenta los siguientes pasos:  
 
1. Establecer los objetivos de la valoración psicológica integral. De acuerdo con la valoración psicológica inicial del 

niño, niña y adolescente, determinar el objetivo individual que aporte elementos que permita definir la 
situación jurídica y corroborar la medida.  

 
2. Efectuar la revisión de los documentos que hacen parte de la Historia de Atención, con el propósito de 

integrarlos a la valoración psicológica.  
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3. Definir la metodología a seguir en la valoración psicológica integral, de acuerdo al Formato de Informe de 
Valoración Psicológica Integral. 

 
4. Identificar las técnicas pertinentes dentro de su ciencia que permitan recabar la información suficiente y 

atender las solicitudes de la Autoridad Administrativa, de acuerdo con el motivo de ingreso inicial. 
 
5. Realizar en el Formato de Informe de Valoración Psicológica Integral-(pericial), en aras de brindar un concepto 

más preciso al inicial del estado psicológico del niño, niña y adolescente y de los miembros de la familia quienes 
estén vinculados o se hayan logrado ubicar en la búsqueda activa de familia para el proceso administrativo de 
Restablecimiento de los Derechos. 

 
Nota: En el formato de informe de valoración psicológica integral, se dejará constancia de la ausencia o presencia de 
enfermedad mental, para este último caso utilizando preferiblemente clasificaciones internacionales, por lo cual de 
acuerdo a la Resolución 0730 de junio 7 de 2002, se realizará con base en la Clasificación Estadística Internacional de 
Enfermedades y Problemas Relacionados con la Salud Décima Revisión (CIE-10), o estableciendo impresión 
diagnóstica con base en el Manual Diagnóstico y Estadístico de los Trastornos Mentales DSM 5).   
 
6. Realizar reuniones con los demás integrantes del equipo técnico interdisciplinario para analizar los registros de 

la familia, revisar los informes allegados por medicina legal, salud y educación como soporte de las 
observaciones realizadas, informes de las instituciones de protección, seguimiento al  PLATIN e incorporarlas en 
la Historia de Atención y su debido registro en el Sistema de Información Misional SIM, módulo beneficiarios. 

 
7. Contrastar las hipótesis planteadas al inicio de la valoración inicial, para lo cual debe remitirse a la explicación 

que al respecto se da en el Formato de informe de valoración de estado de salud psicológica inicial. 
 
8. Emitir conclusiones claras y precisas de acuerdo al motivo de la valoración, los objetivos y las hipótesis 

planteadas y realizar recomendaciones que no excedan la competencia profesional pero que guíen la toma de 
decisión de la Autoridad Administrativa Competente, en lo referente al PLATIN. 

 
9. Registrar la valoración psicológica integral en el Formato de Informe de Valoración Psicológica Integral-(pericial), 

el cual da cuenta del proceso metodológico bajo el cual se ha abordado el caso y tendrá carácter de dictamen 
pericial para el proceso administrativo de restablecimiento de derechos. 

 
10. Exponer y sustentar el concepto psicológico concluyente a solicitud de la Autoridad Administrativa y 

posteriormente si se requiere una vez corrido el traslado de éstas, ampliar la información.  
 
11. Registrar todas las actuaciones llevadas a cabo durante la evaluación psicológica en la Historia de Atención del 

niño, niña y adolescente y en el Sistema de Información Misional SIM, módulo de beneficiarios.  
 
4.2.2. Actuaciones de Trabajo Social. 
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La investigación parte de una situación manifiesta que consiste en la presunta vulneración de los Derechos de los 
niños, niñas y adolescentes,  que consecuentemente incluirá el desarrollo de los siguientes aspectos: 
 
1. Construir  el problema de investigación, el  cual se genera a partir de la impresión diagnóstica emitida en la 

verificación del estado de cumplimiento de derechos en donde se reconocen las condiciones que suscitaron la 
vulneración 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 protección presentes en el contexto de la 
niña, el niño o adolescente, esto implicará tener en cuenta cómo los sistemas sociales han incidido en el estado 
actual de los derechos de la niña, el niño o adolescente, promoviendo así desde el estudio social el principio de 
corresponsabilidad para la garantía de los derechos de la infancia y la adolescencia”32.  

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

espacios de participación de la niña, el niño o adolescente. Por tanto, se deberán ubicar fuentes de información 
primaria y secundaria: 

  
Fuentes primarias:  
 
• Niño, niña o adolescente.  
• Familiar acompañante.  
• Otros familiares. 
• Personas cercanas a la familia.  
• Referentes escolares de la niña, el niño o adolescente.  
• Pares y vecinos.  
 
Fuentes secundarias:  
 
• Instituciones con las que se haya relacionado la familia previo ingreso al ICBF.  
• Información del ICBF de atenciones anteriores.  
 
3. Elaborar hipótesis de trabajo y reformulación de la demanda, a partir de: la información que se genera en el 

encuentro, las experiencias de los operadores y la relación que se establece entre usuarios y operadores, los 
cuales se constituyen como insumos para la construcción de hipótesis para comprender las situaciones que se van 
a intervenir en cada caso. Formular una hipótesis es proponer un hilo conductor para la acción. No se trata de 
comprender en el vacío sino de “comprender para”.  

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

                                                 
32 También, se parte del supuesto de que un proceso de investigación social no se limita a una única técnica, sino que implica la aplicación de 
diversos métodos y estrategias de indagación en variados espacios sociales (colegio, jardín, familia extensa o donde corresponda); ello 
permitirá la triangulación de la información, posibilitando la disminución de sesgos, la identificación de aspectos de convergencia y la 
retroalimentación durante el proceso de cada niño, niña o adolescente. 
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vulnerabilidad social, la problemática jurídica asociada a la filiación o a otros temas, la información sobre las 
alternativas de solución, etc”33. 

 
4. Diseñar la metodología, la cual “Se refiere al plan o estrategia concebida para responder a las preguntas de 

investigación”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 habrá que:  

 
• Establecer tiempos y espacios de encuentro con la familia o el niño, niña o adolescente 
• Implementar técnicas de investigación: entrevista, visita domiciliaria, observación, entre otras en    consonancia 

con el objetivo investigativo.  
• Dar uso a formatos de registro de información. (Consistente, coherente y objetivo).  
• Organizar el plan de acción a seguir, mantener la sincronía y la organización del quehacer profesional. 
 
También debe responder a la estrategia de intervención que se plantea en relación con las características 
particulares del caso, proponiendo acciones concretas y realizables para la familia entendida como un sistema 
interconectado e interdependiente, aunado a la proyección del futuro como estado ideal partiendo del pasado como 
experiencia.  
 
5. Recopilación y análisis de la información: La información obtenida mediante la aplicación de algunas de las 

técnicas descritas en apartados anteriores está sujeta a las categorías de análisis estructuradas en los parámetros 
del Perfil de Generatividad y Vulnerabilidad (topológico, filiación, socioeconómico, jurídico, sociocultural, 
histórico-evolutivo y dinámico-relacional), a lo expuesto en el lineamiento Técnico Administrativo de Ruta de 
Actuaciones para el Restablecimiento de Derechos de niños, niñas y adolescentes con sus derechos inobservados, 
amenazados o vulnerados y lo consignado en la presente guía.  

 
Además, se incluirá información de acuerdo con la elaboración del genograma, correspondiente a la 
caracterización de la familia, historia, eventos significativos, relaciones, ubicación de familia de origen, 
información de contacto y; con la elaboración del Ecomapa, se determina la ubicación de instituciones y 
organizaciones o grupos de referencia de la familia, su participación en estos espacios, la relevancia que tienen 
para esta y su nivel de proximidad al núcleo familiar.  

 
6.  Elaboración 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 responderá al análisis del sistema familiar y 
no a la descripción de la situación que suscitó la atención y vinculación del ICBF, deberá incluir el uso del lenguaje 
técnico-conceptual propio de la disciplina dándole soporte epistemológico. Las recomendaciones estarán ligadas 
a las estrategias de intervención, articulación con el SNBF, remisiones a instituciones o medida de 
restablecimiento.    

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

explicaciones tentativas del fenómeno investigado formulado a manera de proposiciones”. Así mismo, las hipótesis deben cumplir con los 
siguientes criterios: Debes referirse a una situación social real,  los términos deben ser convencibles. deben ser claras y verosímiles, y  por 
último 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 autoevaluación y actualización 
permanente del conocimiento como insumos indispensables para dotar de sustento teórico los conceptos emitidos. 
Por ende, el piso epistemológico permitirá al profesional plantear los objetivos para atender el problema y diseñar 
las herramientas de recolección de información adecuadas que le permitirá sistemáticamente formular las 
conclusiones y recomendaciones del caso.  
 
7. Registrar todas las actuaciones en la Historia de Atención del niño, niña y adolescente y en el Sistema de 

Información Misional SIM, módulos beneficiarios.  
 
 
 
4.2.3. Actuaciones de Nutrición. 
 
1. Elaboración del Plan de Intervención: Una vez emitido el concepto, el profesional debe elaborar el plan de 

intervención, de acuerdo con las condiciones individuales del niño, niña o adolescente.  
 

El Plan de Intervención Individual en Nutrición y/o Nutrición en el Plan de Atención Integral constituye un proceso 
complementario que busca direccionar acciones individuales y específicas de acuerdo a la situación nutricional 
del beneficiario con malnutrición, su familia y entorno. Es así, como se genera un seguimiento individual 
(mensual, bimensual, trimestral o semestral) con el reporte de indicadores que permiten controlar y evaluar el 
desempeño de las acciones programadas. 

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

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

 
En este último caso, cabe mencionar que el profesional del equipo técnico interdisciplinario de la Defensoría de 
Familia, aunque no elabore el plan de intervención debe tener conocimiento de la situación del niño y de los 
avances o retrocesos en relación con el plan establecido. 

 
2.  Elaboración del Informe Pericial de Nutrición y Dietética: El objetivo del informe de Nutrición con carácter pericial 

dentro del PARD es relacionar de forma integral y coherente, unas hipótesis de inobservancia, amenaza o 
vulneración de derechos con el estado nutricional, determinado a través de la valoración antropométrica, el 
análisis de información, los indicadores pertinentes y el examen físico para determinar la presencia de signos 
clínicos de desnutrición. 
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Todo dictamen debe ser claro, preciso, exhaustivo, detallado y argumentado; en él se explicarán los exámenes, 
métodos, experimentos e investigaciones efectuadas, lo mismo que los fundamentos técnicos, científicos o 
artísticos 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. Identificación de quien emite el informe (nombre, profesión, cargo, experiencia, matricula profesional). 

Importante para demostrar que el profesional tiene el conocimiento sobre el tema y que ejerce ese 
conocimiento. Así mismo, se deben incluir los datos de contacto personal, dirección de residencia y número 
celular, para los casos en los que posteriormente se requiera ubicar al profesional.  

 
b. Objeto de investigación. Precisar de manera concreta que se pretende determinar con el análisis de 

información, valoraciones y entrevistas; conforme con la solicitud realizada por la Autoridad Administrativa. 
Por ejemplo. Determinar el estado nutricional del niño, niña o adolescente, el grado de afectación y las 
posibles causas. Es importante tomar nota de los posibles trastornos alimenticios que pueden tener un serio 
impacto en la salud mental y física del niño, niña 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. Información general del niño, niña o adolescente. Registrar nombre completo, fecha de nacimiento, edad en 

años y meses, afiliación al sistema de seguridad social en salud, grupo sanguíneo, número de petición. 
 

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

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

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

medios. 
 

g. Documentos (información de fuentes primarias y secundarias). Citar los documentos que se tuvieron en 
cuenta para el análisis de información, precisando fechas, lugares, entidades, profesionales que emitieron el 
concepto si es el caso. Se detalla la información relevante encontrada, citar los documentos revisados y que 
tengan relación directa con la denuncia o alegatos que se investigan, historiales médicos, gestacionales, 
perinatales, carnets de vacunación, valoraciones nutricionales anteriores, detallando datos de quien las 
efectuó, fechas y resultados, documentos oficiales, denuncias previas, reportes escolares, seguimientos en el 
medio en que se encuentra, revisión historia de atención en Centro zonal, en medio de ubicación, estudios de 
caso etc. 
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h. Procedimiento y metodología implementada. Explicar los procedimientos realizados, ejemplo:  
 

• Valoración antropométrica, de acuerdo con los parámetros de crecimiento establecidos por la Organización 
Mundial de la Salud, OMS, adoptados por Colombia, en la Resolución 2465 de 2016. 

• Examen físico para determinar la presencia de signos clínicos de desnutrición y/o evidencias de maltrato. 
• Anamnesis alimentaria a través de recordatorio de consumo de alimentos de 24 horas y frecuencia de 

consumo diaria, semanal o mensual. Información suministrada por la madre o cuidador. 
 

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

 
j. Firma del profesional que emite el informe y el número de la matrícula profesional. 

 
3.  Registrar todas las actuaciones llevadas a cabo durante la FASE II: TRÁMITE DEL PROCESO ADMINISTRATIVO DE 

RESTABLECIMIENTO DE DERECHOS, en la Historia de Atención del niño, niña y adolescente y en el Sistema de 
Información Misional SIM.  

 
FASE III: Acciones de acompañamiento y seguimiento.  
 
Las generalidades de seguimiento y acompañamiento transversales al equipo interdisciplinario en el PARD, están 
dadas en el Lineamiento Técnico Administrativo de Ruta de Actuaciones para el Restablecimiento de Derechos de 
Niñas, Niños y Adolescentes con su Derechos Amenazados, Inobservados o Vulnerados. No obstante, es necesario 
precisar que para la realización de estas actuaciones, es pertinentes considerar las siguientes estrategias:  estudios 
de caso, revisión de Informes de Seguimiento al PLATIN, comités Consultivos PARD y gestión interinstitucional. 
 
 
4.3.1. Acciones de Psicología  
 
Desde el área de psicología se realizan las siguientes acciones:  
 
1. Realizar seguimiento al desarrollo y resultados del proceso de atención psicológica especializada al que fuese 

remitido el niño, niña o adolecente de ser el caso, así como a la evolución 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 preparación del niño, niña, adolescente y su familia para el egreso o cambio de medida, en el 

restablecimiento de vínculos afectivos, pautas de crianza, relaciones interpersonales, de comunicación en apoyo 
al retorno y adaptación del niño, niña y adolescente nuevamente a su medio familiar, como también preparar al 
niño ubicado en medio familiar que ha de pasar a medio institucional o al de Hogar Sustituto. 
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3. Evaluar al niño, niña 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, será éste quien realice la preparación para el 
reintegro o cambio de medida, (o el equipo interdisciplinario de la institución, si el niño, niña y adolescente está 
ubicado en esta medida) en Coordinación con la Defensoría de Familia respectiva. Esta preparación que realiza el 
psicólogo es un proceso de asesoría y acompañamiento, no es de carácter clínico terapéutico. 

 
4. Registrar todas las actuaciones en la Historia de Atención del niño, niña y adolescente y en el Sistema de 

Información Misional SIM, módulos 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 hipótesis iniciales y compromisos celebrados con la familia.  
 
Esta lógica, demanda de los trabajadores sociales un enfoque capaz de “reconocer la contextualización de la 
conducta humana y comprender al individuo en relación con otros. En lugar de ver la conductadesde  una  
perspectiva  intrapsíquica,  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…”35 .  
 
A continuación se describen los pasos que se sugieren tener en cuenta para la realización de un proceso de 
acompañamiento y/o seguimiento integral y contextual, en el que se trascienda la revisión del cumplimiento de 
compromisos para incluir aspectos de empoderamiento que ayuden a las personas y a las familias a superar más 
efectivamente las circunstancias que dieron lugar a la intervención de la institución:  
 
1. Recopilar y analizar integralmente los antecedentes del caso, de manera tal que se ubiquen en contexto, las 

intervenciones, hipótesis iniciales, obligaciones y compromisos celebrados con las familias.  
 
2. Definir clara y coherentemente, objetivos y alcances del acompañamiento y/o seguimiento.  
 
3. Identificar los elementos de vulnerabilidad que persisten, los cuales tienen que ver con las  problemáticas 

asociadas a los hechos que dieron lugar a la apertura del PARD. Es necesario tener en cuenta que estos elementos 
de vulnerabilidad, dependerán, algunos del ICBF, de otras instituciones o de la familia y desde esta distinción se 
deben generar nuevos compromisos. 

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

encontradas. 
 
5. Reconocer: instituciones, profesionales, organizaciones, programas y personas que podrían apoyar a las personas 

en su proceso de cambio. 
   

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

 
 
4.3.3. Acciones de Nutrición.  
 
El aporte específico desde al área de nutrición en esta tercera fase del PARD, consiste en la realización de la 
valoración para el seguimiento nutricional al interior de los programas Institucionales del ICBF, cuya periodicidad se 
debe desarrollar según corresponda el grupo de edad en las diferentes modalidades de atención de acuerdo como lo 
establezca la Guía Técnica del componente de Alimentación y Nutrición para los programas y proyectos misionales 
del ICBF. 
 
A continuación, se presenta la estructura general de los elementos mínimos para las valoraciones de seguimiento en 
nutrición 
• Datos generales de identificación 
 
• Objetivo: precisar que la valoración corresponde a un seguimiento 
 
• Valoración antropométrica, peso, talla, indicadores y su interpretación, conforme con la Resolución 2465 de 
2016. Registrar comparativo con los datos de valoraciones anteriores y realizar análisis de la evolución. Con respecto 
a la periodicidad de las valoraciones, se debe tener en cuenta lo establecido en la Guía Técnica y Operativa del 
Sistema de Seguimiento Nutricional, que se encuentre vigente; así como las condiciones individuales del niño, niña o 
adolescente. 
• Valoración física (registro de la evolución de las condiciones en las que ingresó el niño, niña o adolescente y las 
actuales) 
• Registrar resultados y anexar soportes de valoraciones médicas u odontológicas, tratamientos o de otras acciones 
adelantadas. (fecha, resultados, conceptos, datos de identificación del profesional que emite el concepto) 
• Otras actuaciones relacionadas con gestión en salud y nutrición (ejemplo: afiliación al sistema de salud, cuando 
este derecho haya sido vulnerado) 
• Ajuste del plan de intervención de acuerdo con los resultados. 
• Registrar todas las actuaciones que no corresponden a valoraciones, por ejemplo: acompañamiento de un niño, 
niña y adolescente que se encuentre hospitalizado. 
• Análisis y concepto de acuerdo a la evaluación realizada. 
 
Registrar todas las actuaciones en la Historia de Atención del niño, niña y adolescente y en el Sistema de Información 
Misional SIM, módulos beneficiarios. 
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7.  RELACIÓN DE FORMATOS  

 
CODIGO NOMBRE DEL FORMATO 

F1.G16.P 
Consentimiento informado para la realización de valoraciones psicológicas e 
intervenciones.  

F2.G16.P 
Consentimiento informado para la realización de valoraciones psicológicas a otros 
familiares. 

F3.G16.P Informe de valoración de estado de salud psicológica inicial  

F4.G16.P Informe de Valoración Psicológica Integral 

F5.G16.P Informe de valoración socio familiar inicial  

F6.G16.P Informe de valoración socio familiar integral  

F7.G16.P Informe intervención socio familiar 

F8.G16.P Informe visita domiciliaria 

F9.G16.P Verificación de garantía de derechos, salud, nutrición y vacunación 
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