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ACTA DE REUNION O COMITE N° 01

Hora: 9:30 am Fecha: 28 de octubre de 2025
Lugar: Regional Antioquia ICBF- Auditorio
Dependencia que Convoca: Centro zonal Sur Oriente
Proceso: Primera infancia
Obijetivo: Desarrollar la Mesa Publica del centro zonal Sur Oriente
Agenda:
e Saludos
e  Apertura por coordinaciéon
e Exposiciones sobre nutricion en el ICBF
e Casos exitosos
e Ronda de preguntas
e Cierre
Desatrrollo:

Inicia la mesa publica del centro zonal Sur Oriente con la apertura de la profesional Lina Beatriz Ochoa Garcia perteneciente al
grupo de Primera Infancia del centro zonal, donde explica que se cuenta con una hoja donde los asistentes a la mesa podran
formular sus preguntas con respecto a los temas tratados y las mismas seran respondidas al estar finalizando la reunion.

Posteriormente la coordinadora del Centro Zonal la doctora Karen Linet Giraldo da la bienvenida a los asistentes con las siguientes
palabras:

“Bienvenido todos los asistentes a este espacio de mesa publica, se espera contar con toda la participacion, que el espacio no se
vea como un espacio magistral, si no como un espacio de enriquecimiento de doble via, de que se pueda generar una adecuada
conversacion en torno al tema que se va a tratar que la misma ciudadania elegido y que esta en el marco de la nutricién. De ahi
la importancia de contextualizarse sobre la entidad. Bienestar Familiar es una entidad publica decentralizada que inicio desde el
afo 1968 con la ley 75 y es asi como en la actualidad se cuenta con 33 Regionales y 218 centros zonales.

Para poder llegar a la mesa publica se realiz6 una encuesta en un formulario forms que fue compartida a través de diferentes
medios digitales. El afio anterior hubo 122 respuestas y para esta vigencia se logré obtener 132 encuestas de las cuales participo
la ciudadania general y algunos de los funcionarios de la entidad. El resultado de la encuesta arrojo el interés por la nutricion.

Interviene la compafiera Lady Johana Herrera Cafiola quien explica el objetivo de este servicio, de esta modalidad... es
precisamente mejorar el estado nutricional de la poblacion objetivo, en este caso, mujeres o personas gestantes y nifios y nifias
con riesgo de desnutricion aguda, menores de 5 afios. Este servicio se desarroll6 en el afio 2024 con 6. 500 cupos a nivel
nacional, en todos los departamentos. No obstante, no se implementé en todos los municipios una priorizacion para este
servicio.
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Entonces, se desarroll6 en 145 municipios y el departamento de Antioquia, que es el que nos compete, se desarroll6 el afio
inmediatamente anterior en Urab4, especificamente en Vigia Fuerte, Murind6, Mutata y en el Nordeste, Amalfi, Segovia,
Remedios.

Inicialmente, cuando este programa inici6 en el afio 2019 con el pilotaje, se realizé en municipios PDE. No en todos los
municipios PD, pero se hizo una priorizacion de los mismos. Se arrancé con 450 cupos en Antioquia, luego posteriormente 600,
luego 900, y el afio inmediatamente anterior con 300, porque estos cambios con el nuevo Plan Nacional de Desarrollo se le
cambié mucho el enfoque y los operadores fueron cajas de compensacion familiar o Hospitales. Para hacer una atencién
intersectorial y enfocada mucho desde el sector salud, para poder desarrollar acciones integrales con nuestros nifios y nifias y
mujeres gestantes.

No solo se hizo una transformacion y una adaptacion del modelo segun el Plan Nacional de Desarrollo con su linea de
alimentacion, sino que también los servicios de la direccién de nutricion, que son transversales a todos los servicios de primera
infancia, también tuvieron unos cambios. ¢ Cuéles son esos cambios? La modalidad Mil Dias para Cambiar el Mundo, que ya
para el presente afio, no se llama asi. El nombre del servicio es el Servicio Integrado de Atencién y Prevencion a la Desnutricion
0 Recuperacion Nutricional en el Hogar. Estos servicios se desarrollaban en tres servicios. Estos tres servicios eran: unidad de
busqueda activa, centros de recuperacion nutricional, los cuales no los tenemos en Antioquia, los teniamos en Coérdoba, en
Michina, en Guajira, especialmente en Choco y en Medellin se tenian esos centros de recuperacion, eran para nifios ya
identificados con desnutricion aguda; todo ello estaba al servicio de prevencion, que era mil dias, que solo era para nifios con
riesgo. La unidad de busqueda activa, que también se desarrollaba especialmente en La Guajira, era la identificacién de esos
nifios, ya fuese con riesgo o con desnutricion, y su respectiva derivacion al sector salud o a estos diferentes programas,
incluidos los otros servicios de primera infancia. Entonces, era identificar a nuestra poblacién y poder ubicarla en alguno de los
servicios que ofrece ICBF.

En Antioquia el servicio integrado de atencidn y prevencion ya es fusionado, esto quiere decir, que ya en la misma modalidad se
puede tener nifios y nifias con desnutricién, nifios y nifias con riesgo de desnutricion y mujeres gestantes con malnutricién por
exceso y por déficit. Aunque se habla del 2024 y de la modalidad mil dias que solo era para prevencion, es importante socializar
gue ya en este momento es atencién y prevencion.

La resolucion 100 del 2024 por la cual se dictan disposiciones sobre la planeacién integral de salud. Es decir, que estos
servicios o esta modalidad se realiza en conjunto con las sanciones intersectoriales, es importante hablar del plan de
desaceleracion de la mortalidad por desnutricion y de las zonas de recuperacion nutricional. Las zonas de recuperacion
nutricional en Antioquia son tres.

Estas zonas de recuperacion nutricional estan ubicadas en tres municipios del Bajo Cauca Antioquefio y ocho municipios del
Urab& Antioquia. Es en esos municipios donde se viene desarrollando esta modalidad. Es decir, que el Centro Zonal Sur
Oriente, y especificamente en Medellin, no hay este servicio.

Se habla del sistema CIVIGILA, que es donde se carga el evento 113, la desnutricion aguda, el ICBF este afio ya empezo6 a
alimentar este sistema, ya todos los servicios del ICBF deben de aportar a este sistema. Esto ayuda a que las atenciones
puedan ser mas rapidas, en qué se esta aportando esas estadisticas y que podemos articularnos con el sector salud para que
se pueda dar una atencion oportuna e integrar a los casos que identifiquen con desnutricion. Se resalta que obviamente hay una
concordancia con lo antes mencionado de las zonas de recuperacién, son las mas afectadas las zonas de las subregiones de

Bajo Cauca, Uraba y Valle de Aburra.

Finalmente, la funcionaria termina la socializacion de la modalidad Mil Dias para Cambiar el Mundo, y concluye con que esta
modalidad es extramural o era extramural, la cual se desarrollaba con unos equipos de atencién interdisciplinarios y brindaba un
paquete alimentario. El ABN y unas acciones intersectoriales para brindar a la familia y a los nifios y nifias identificados con
riesgo de desnutricion.

La nutricionista del centro zonal Martha Gutiérrez expone los avances en materia de nutricién que ha realizado el grupo de
primera infancia del centro zonal para esto se refiere al segundo boletin de seguimiento nutricional que se hizo a finales de
junio. EI mismo decia que se encontraron 19 nifios con desnutricion aguda moderada o severa. La evolucion de los mismos fue
la siguiente:
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El 15% continu6 con la nutricion aguda, moderada o severa. El 31% paso6 a riesgo, 0 sea que mejord su estado nutricional. Esto
equivale mas o menos a 6 nifios. El 39% entrd en estado nutricional adecuado, lo cual representaria 7 nifios y el 15% paso6 a
obesidad.

Para mejorar el estado nutricional de los nifios, hay que recordar que la entidad les esta ofreciendo un 70% de los
requerimientos nutricionales diarios. El 30% lo debe garantizar la familia. Y en ese 15%, el 70% se esta dando 15 gramos de
alimento de alto valor nutricional que contribuye a mejorar ese estado nutricional de los nifios. Se sabe que el alimento de alto
valor nutricional es un alimento maravilloso, que estd demostrado que cumple con todos los requerimientos que los nifios
necesitan para crecer sanos y fuertes. Entonces, se debe utilizar muy bien ese producto.

Finalizando la intervencion se toma la palabra para empezar a hablar de algunos casos exitosos que dia a dia se ven en la
entidad, empezando por el expuesto por la compafiera Marcela Mufioz Garcia psic6loga adscrita al centro zonal Sur Oriente,
ella comparte experiencia exitosa que tuvo dentro de la defensoria con un chico que fue 4 meses, que estuvo hospitalizado por
bronquiolitis aguda moderada y desnutricion aguda moderada. El nifio tenia como antecedente tres ingresos hospitalizacién por
desnutricion, sin mejoria significativa de su peso y estado de salud. Como factores de riesgo para el desarrollo integral del nifio
se identificaron los siguientes:

El nifio ingres6 de manera tardia a los controles prenatales. Segun el carnet, la madre solamente asistié a cinco controles.

Tenia un periodo intergenésico corto y la madre tuvo bajo peso durante el embarazo. Se establecié como diagnéstico por
medicina general retardo del desarrollo debido a desnutricion.

También hubo una alteracién en la comunicacion interauricular.

El diagnostico establecido por pediatria fue desnutricion proteico-calérica leve, bronquiolitis aguda no especificada y las tres
hospitalizaciones sin mejoria significativa de su estado de salud.

A nivel de factores de vulnerabilidad, se identificd como equipo interdisciplinario, ausencia de un entorno protector, negligencia
en el cuidado, incumplimiento de roles parentales. El nifio no contaba con reconocimiento legal por parte del padre bioldgico, se
identificaron falencias en el acompafiamiento del nifio, una madre con pocas herramientas respecto al cuidado, falta de
conciencia por parte de la familia respecto al estado de salud fisica y mental del nifio. Inestabilidad laboral, econdémica y
habitacional, inseguridad alimentaria y ausencia de redes de apoyo idoneas.

El nifio fue ubicado en el hogar sustituto de Corporacion Pan en marzo del 2024. Al momento del ingreso, el nifio contaba con
un peso corporal de 5. 8 kilogramos; 64. 5 centimetros de estatura, clasificados en una desnutricién aguda moderada. No
contaba con soportes de atenciones en los programas de promocién y mantenimiento de la salud y ademas tenia pendientes
atenciones por nutricion y pediatria.

La reunificacion familiar del nifio tuvo lugar en marzo de este afio.

Los logros que se obtuvieron durante el proceso administrativo de restablecimiento de derechos fueron los siguientes. El nifio
regreso con un peso corporal de 8. 2 kilogramos, 77. 3 centimetros de estatura. Tuvo ganancia de peso y talla mes a mes, que
fueron identificados durante los seguimientos que realizé tanto la nutricionista del operador como la profesional en nutricion que
nos acompariaba a nosotros en la defensoria en ese momento. El nifio, a la fecha, debido al hecho de que ya se realiz6
seguimiento posterior a la reunificacion, cuenta con muy buen consumo de alimentos. Consume de todo tipo de alimentos de
todos los grupos, los acepta sin ningun problema, no hay intolerancia, rechazos ni alergias. Esta sano, activo fisicamente, en
condiciones favorables, con cabello abundante y brillante.

Ya le estan saliendo sus dientes. Actualmente continda consumiendo pediazi como complemento a su alimentacion diaria. El
nifio asiste a terapias fisicas y ocupacionales semanalmente, ademas de controles en IEP una vez al mes, controles por
neurologia pediatrica y ortopedia. Se han identificado avances significativos en su desarrollo.

El Gltimo seguimiento que realizo posterior a la reunificacion fue el 28 de julio de 2025, y lo que identifico es que hay un
cumplimiento a cabalidad de los compromisos que se establecieron durante el par. El nifio continda con adecuados habitos de
alimentacion, sigue aumentando en su peso corporal y estatura, continla asistiendo a las terapias fisicas. tenia control por
pediatria programado para agosto y pues atenciones pendientes estaban con audiologia y otras ayudas diagndsticas, una
audiologia, terapia ocupacional y una ecografia y ademas esta diciendo a buen comienzo.
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Entonces, teniendo en cuenta lo mencionado, desde la Defensoria de Familia, en cabeza de la doctora Jasmid, se realiza el
cierre del proceso del nifio el 5 de agosto de este afio.

Otro caso exitoso fue el expuesto por la compafiera Erika Edilma Castrillén y la nutricionista Arianny Lépez sobre una menor
indigena, pero primero inician con una pequefa contextualizacion sobre porque el centro zonal Sur Oriente atiende una gran
cantidad de poblacién indigena; pues, cuenta con la cobertura de las comunas 10, comuna 8 y San Antonio de Prado, y las
demas comunas que se conocen, como la 9y la 11. Lo que sucede es que en la comuna 10 hay un asentamiento especifico de
poblacién embera katio, en la Comuna 8 tenemos asentamientos de poblacion en embera Chami y también hay algunas
familias en emberé katio. En el corregimiento de San Antonio de Prado, hay poblacion indigena del pueblo emperador. Esto
hace que el centro zonal tenga una atencién especifica a la poblacion indigena. Aparte de esto, también esta la cobertura del
Hospital San Vicente de Paul, que es un hospital con misionalidad de atencion especial a la poblacion indigena.

El caso en especifico, es de una menor perteneciente al pueblo Emberé eyabida. Este caso llegé en el afio 2024, el afio
pasado, en el mes de septiembre, una nifia que presentaba un cuadro que, desde el punto de vista médico, era un caso de
obstruccion grave. No obstante, la familia consideraba que la nifia tenia un maleficio, toda esta situacion asociada a su creencia,
a sus précticas culturales, hizo que la situacion de salud fuera cada vez mas grave.

Inicialmente, las comunidades indigenas siempre acuden a lo que ellos llaman el médico tradicional o jaibana, como
consecuencia la nifia estuvo un largo periodo, unas cuatro semanas, en un tratamiento con este meédico tradicional, y en eso, él
médico tradicional no tuvo las herramientas para resolver esta situacién y, entonces, esto hizo que posteriormente la familia
acudiera a un centro hospitalario y de ahi fue trasladada a San Vicente.

Cuando la nifia ingresa al servicio de urgencias en el hospital San Vicente, se diagnostica con un tipo grave de desnutricion que
se denomina desnutricién tipo kwashiorkor. Esta se caracteriza por una ingesta deficiente de proteinas, aunque la ingesta de
calorias es adecuada. Fisicamente, hay edema en rostro, abdomen, pies y manos. Entonces aparentemente se veia gordita, por
eso la familia no creia que la nifia estuviera desnutrida porque la veia gordita, pero en realidad estaba edematizada. Este tipo de
desnutricion se da principalmente en nifios pequefios y poblaciones con extrema pobreza, precisamente por ese acceso limitado
a los alimentos, fuente de proteinas de alto valor nutricional como en el caso de la nifia indigena. Su cultura alimentaria esta
basada principalmente en consumir platano, maiz, frijol, iame y pifia.

No se consumia lacteos y muy poquito huevo, entonces se vio que, ademas de su cultura, también es por el limite que hay para
acceder a esos alimentos econdmicamente y hasta geograficamente, lo que finalmente desemboco en que la nifia llegara en
esa situacion tan grave.

En este tipo de desnutricion se presenta edema también el cabello es escaso, débil, quebradizo, pierde color, animicamente es
irritable, es somnoliento, presenta fatiga y también el sistema inmune se debilita, entonces en el caso de la nifia también tenia
una grave infeccion. Ademas del manejo alimentario para la recuperacion nutricional, requiri6 manejo con antibiéticos para
solucionar el tema de las infecciones. También empezaba a presentar manchitas en la piel y por eso su familia indigena decia
gue tenia piel de sapo, lo que para ellos representaba un maleficio.

La antropologa intervine y explica que el maleficio, pues, como lo considera la comunidad, se llama piel de sapo, entonces
precisamente coincide mucho con las caracteristicas que la compafiera explico.

Todo esto nos invitd a pensarnos en una estrategia mas pedagdgica para poder abordar la familia, porque también
encontramos una barrera incluso en el hospital, el hospital hace el reporte. No obstante, hacen el reporte porque consideran que
es importante establecer la ruta, pero siempre sefialando que hay un vinculo muy fuerte entre madre e hija y no querian que se
presentara como la separacion, porque indudablemente la nifia tenia que entrar a proteccién, porque en su territorio no iban a
haber condiciones. Incluso pensando en el centro hospitalario de Frontino, tampoco tenian las condiciones para el tratamiento.

Este caso es considerado exitoso desde la articulacién con la autoridad tradicional indigena, porque dentro de los procesos
administrativos de restablecimiento de derechos de nifios, nifias y adolescentes indigenas, es importante esa vinculacién, o sea,
gue no sea solamente el defensor de familia o comisaria, sino que también es importante que la autoridad tradicional indigena
se vincule. Y aqui entonces se puede hablar de que también es exitoso porque se busco, pues, a la gobernadora, quien de una
manera muy consciente empezo a entender y a comprender la situacion que se estaba presentando y ella efectivamente fue
quien hablé con la familia para que pudieran, pues, comprender la magnitud de la situacion de salud y atender la solicitud de
que la nifia entrara a proteccion. En el momento la nifia se encuentra con el operador, superarse.
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En este momento tiene dos afos, ya cumplié los dos afiitos recientemente y continGia en el tratamiento. Posterior al tema de la
reunificacion, estamos planteando nuevamente esta articulacién con la autoridad tradicional y la vinculacién a estos programas
gue tanto Gobernacion como las unidades méviles del Instituto cuentan en el territorio.

Se expone otro caso exitoso, pero, esta vez por la nutricionista Marlene, que no habla de un menor llamado Martin, residente
del barrio Enciso, en la ciudad de Medellin. Actualmente, se encuentra bajo el cuidado de la corporacién Asociacion Union'y
Progreso, en el Hogar Infantil La Unién.

Desde el afio anterior, el nifio presenta diagnostico de desnutricion. Al asumir el caso a inicios del presente afio, se revisaron los
seguimientos nutricionales registrados en la plataforma “Cuéntame”, los cuales mostraban avances poco significativos, sin
cambios relevantes en peso ni estatura. Esto impedia que el nifio progresara en los indicadores nutricionales esperados.

Se inicié un proceso de acompafiamiento integral, en el que participaron tanto la madre comunitaria como la madre biolégica. El
nifio cuenta con afiliacion a EPS Segura, por lo que se gestiond una nueva remision medica. A partir de entonces, la EPS
comenzo a citarlo mensualmente, lo que permitié un seguimiento mas riguroso de su estado nutricional y una evaluacion
sistémica mas detallada.

Los examenes médicos realizados indicaron que no existian alteraciones sistémicas ni hormonales que explicaran la
desnutricion. En julio del presente afio, se evidenci6 un avance significativo: el nifio pasé de estar en canal de desnutricion a
estar en riesgo de desnutricion. Este progreso también se reflejo en la disminucion de enfermedades infecciosas recurrentes, lo
cual habia sido un factor limitante en su recuperacion.

La Asociacion Unién y Progreso cuenta con un protocolo de atencion enfocado en el acompafiamiento tanto en el hogar
comunitario como en el entorno familiar. Se documentaron todos los exadmenes pertinentes para descartar causas sistémicas de
la desnutricion. A partir de estos resultados, se inicio un proceso de educacién nutricional dirigido a los cuidadores, con el fin de
fortalecer las préacticas alimentarias y de salud en el hogar.

Dado que las raciones alimentarias en el hogar comunitario estan previamente establecidas, se implemento6 una estrategia de
refuerzo nutricional consistente en duplicar la porcion de proteina ofrecida al menor. Asimismo, se aumento la cantidad de
preparaciones con suplemento nutricional, con el objetivo de favorecer la ganancia de peso.

En el entorno familiar, se sensibiliz6 a la madre sobre la importancia de priorizar alimentos con alto contenido proteico. Se
identificé una deficiencia en la frecuencia y calidad de las comidas en el hogar, lo cual afectaba el cumplimiento del 30% de la
carga nutricional que debia ser cubierta en casa. Por esta razén, se disefid un plan de accion con la familia, en el que se
comprometieron a establecer horarios definidos y a ofrecer alimentos especificos en cada comida.

Se observé que, como ocurre en muchos casos de desnutricion o riesgo nutricional, el menor presentaba pérdida de apetito.
Ante esta situacion, se implementaron estrategias de estimulacion del apetito tanto en el hogar comunitario como en el entorno
familiar. Estas incluyeron la creacién de ambientes tranquilos y agradables durante la alimentacion, ya que se evidencio que la
madre experimentaba altos niveles de ansiedad al momento de alimentar al nifio, lo cual influia negativamente en la aceptacion
de los alimentos.

El equipo interdisciplinario brind6 acompafamiento emocional a la madre, con el fin de reducir su angustia y promover un
entorno mas favorable para la alimentacion del menor.

Se identificaron posibles deficiencias en las practicas de higiene durante la preparacion de alimentos en el hogar, lo que podria
haber contribuido a episodios recurrentes de enfermedades diarreicas. En respuesta, se implemento un plan de choque con la
madre, en el que se brindaron recomendaciones practicas para mejorar la manipulacion y preparacion de alimentos, reduciendo
asi los riesgos de contaminacion.
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Se promovio la participacion activa de la madre en los procesos alimentarios del hogar comunitario, con el fin de que pudiera
observar directamente las porciones, cantidades y formas de presentacion de los alimentos. Esto permitio replicar en casa las
practicas exitosas del entorno institucional, facilitando la aceptacion del menor hacia los alimentos.

Durante la primera semana de octubre, el nifio present6 un episodio de enfermedad respiratoria. A pesar de ello, no se
evidenci6 pérdida de peso, lo cual representa un avance significativo en su proceso de recuperacion. Actualmente, Martin
contindia en condicion de riesgo nutricional, pero con indicadores en ascenso y muy proximos a alcanzar niveles adecuados.

El principal desafio actual es mejorar el indicador de talla para la edad, dado que el menor presenta también desnutricion
cronica. No obstante, se ha observado un progreso importante en su crecimiento. En el hogar comunitario, Martin ya no requiere
asistencias especiales, consume los alimentos con agrado y no presenta signos fisicos visibles de desnutricion. El caso de
Martin contintia siendo un reto institucional, pero los avances alcanzados hasta la fecha reflejan el impacto positivo del
acompafiamiento integral y la articulacion entre el hogar comunitario y la familia.

Llegando a la sesion de pregunta, un asistente plantea una consulta relacionada con la vigencia del contrato actual, el cual esta
establecido hasta el 15 de noviembre. La pregunta central gira en torno a las acciones previstas para garantizar la continuidad
en la prestacion del servicio a partir de esa fecha.

La supervisora del Centro Zonal informa que el equipo local participa en el seguimiento a la ejecucion de los contratos, pero
aclara que el proceso de contratacion y sus respectivas adiciones son competencia del area regional de contratacion.

Actualmente, la Direccion Regional de Antioquia, a través del Grupo Interno de Trabajo de Prevencion (anteriormente
denominado Grupo Ciclos de Vida), esté realizando ajustes presupuestales y gestionando el recaudo de recursos provenientes
de unidades que han sido cerradas. Estas acciones tienen como objetivo asegurar la disponibilidad de fondos para formalizar el
contrato que dara continuidad al servicio después del 15 de noviembre.

Se reconoce que este proceso depende directamente del equipo regional, por lo que se mantiene la expectativa de que se logre
concretar la contratacion en los tiempos requeridos. La meta es garantizar que los nifios continGien recibiendo atencion sin
interrupciones.

Se formuld la siguiente inquietud: ¢ Qué acciones deben tomarse cuando un nifio es identificado con riesgo de desnutricién?
¢Cada unidad puede definir libremente su estrategia de recuperacion o existe una directriz institucional?

La profesional Marta intervino para aclarar que si existe un protocolo establecido por el Instituto Colombiano de Bienestar
Familiar (ICBF) para el manejo de casos de desnutricion aguda, moderada o severa. Este protocolo contempla:

Seguimiento quincenal del nifio.

Toma de medidas antropométricas periodicas.

Elaboracion de un plan de trabajo con la familia.

Intervencion directa en el hogar comunitario o infantil.

Remision al sector salud por parte de la nutricionista responsable.

Verificacion de atencion médica, entrega de formula nutricional y cumplimiento del esquema de salud.

La orientacién esta contenida en el componente de salud y nutricion del Estandar 15, asi como en las guias de soberania
alimentaria y nutricional. Estas establecen que, ante un riesgo de desnutricién aguda, se deben implementar estrategias de
vigilancia y monitoreo para evitar que dicho riesgo se materialice.

El seguimiento incluye:

e Evaluacion antropomeétrica para definir el nivel de riesgo.
e Identificacion de posibles causas como inseguridad alimentaria.
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e Revisién de la ingesta alimentaria en el hogar y en el entorno institucional.

e  Educacién alimentaria dirigida a la familia.

e Revisién del esquema de salud del menor.

e Andlisis del caso como estudio individualizado por el equipo interdisciplinario (psicosocial, nutricion, salud).

Se destacd que algunos nifios se encuentran en una condicion limite (“borderline”), donde una pérdida leve de peso (100-200
gramos) puede desencadenar desnutricién. En estos casos, se recomienda remitir al sector salud de manera preventiva,
especialmente si el nifio presenta sintomas leves como gripa o disminucion del apetito.

Se aclar6 que la atencién por parte del sector salud esta regulada por la Resolucién 2350, la cual aplica Unicamente cuando la
desnutricion ya se ha materializado. Por tanto, es fundamental actuar desde el riesgo para evitar que se llegue a esa condicion.

Cada unidad puede implementar estrategias desde su quehacer profesional para intervenir el caso, siempre en articulacién con
el equipo de supervisién del contrato y el ICBF, quienes pueden evaluar la necesidad de acciones adicionales o apoyo
institucional.

Se plantea la inquietud sobre qué ocurre con los nifios o nifias que presentan desnutricion aguda grave una vez finaliza el
contrato de atencién o durante el periodo de vacaciones en diciembre.

A esto la respuesta es que la principal directriz institucional es asegurar que ninguin caso de desnutricion infantil quede sin
seguimiento, especialmente en contextos de cierre de contratos o interrupciones en la atencion.

Es indispensable que la activacion de ruta se realice de manera efectiva. Esto implica no solo la remisién del nifio o nifia a
entidades como el Punto de Salud (PS), la Entidad Administradora de Planes de Beneficio (EAPB), la Unidad Prestadora de
Servicios (UPS) o la Secretaria de Salud, sino también la verificacion de que el menor haya quedado formalmente vinculado al
ente territorial correspondiente para garantizar la continuidad del seguimiento.

Es indispensable que la activacion de ruta se realice de manera efectiva. Esto implica no solo la remision del nifio o nifia a
entidades como el Punto de Salud (PS), la Entidad Administradora de Planes de Beneficio (EAPB), la Unidad Prestadora de
Servicios (UPS) o la Secretaria de Salud, sino también la verificacion de que el menor haya quedado formalmente vinculado al
ente territorial correspondiente para garantizar la continuidad del seguimiento.

Lo siguiente es que salicita aclaracion sobre los criterios y el proceso que se realiza para vincular a nifios y nifias a la estrategia
de recuperacion nutricional.

El principal y Unico requisito para la vinculacién a la estrategia es el estado nutricional del menor. A partir de las labores de
focalizacién, acciones de busqueda activa y actividades de vigilancia comunitaria, se identifica a los nifios que presentan riesgo
de desnutricién aguda, moderada o severa, 0 que ya cuentan con un diagnostico confirmado. Esta identificacion se realiza
mediante la evaluacion antropométrica.

Los casos pueden ser remitidos por diversas fuentes, tales como:

Defensorias de familia

Entes territoriales

Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPS)
Entidades Administradoras de Planes de Beneficio (EAPB)
Sistema de Vigilancia en Salud Publica (CIVIGILA)

Adicionalmente, se realiza un cruce de informacion para identificar qué nifios estan incluidos en la oferta de primera infancia y
cuales no estan cubiertos por otros programas, especialmente en municipios donde el ICBF tiene presencia.
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Ademas del estado nutricional, se establece como criterio que los nifios y nifias tengan menos de cinco afios, conforme a lo
estipulado en la resolucion vigente que regula la atencién nutricional en esta poblacién.

Se agrupan dos preguntas relacionadas con la articulacion institucional en el abordaje de la desnutricién infantil:

e Como se articulan las entidades que hacen parte del Sistema Nacional de Bienestar Familiar (SNBF) en las
estrategias de recuperacion nutricional lideradas por el ICBF?

e ;Como se articulan actualmente los programas de primera infancia del ICBF con la estrategia Buen Comienzo para
disminuir la desnutricion infantil en Medellin y Antioquia?

A esto la sefiora coordinadora responde la inquietud planteada explicando que el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
(ICBF) mantiene una articulacion constante con la estrategia Buen Comienzo, en la cual también participa activamente. Esta
articulacion se formaliza mediante la Mesa de Proteccion, que se relne cada dos meses y en la que participan representantes
de Buen Comienzo y del ICBF de todos los centros zonales.

Durante estas mesas se presentan casos relacionados con vulneracion de derechos y situaciones de desnutricién infantil, lo que
permite focalizar la atencién y coordinar acciones con el componente de salud, garantizando una respuesta integral.

Las entidades que conforman el SNBF se articulan en torno a la atencién de casos de desnutricion infantil, reconociendo que
esta problematica puede tener mdltiples causas: econémicas, culturales, organicas o sociales. En este contexto, el primer actor
convocado para la valoracion de los casos es el sector salud, encargado de realizar pruebas especializadas que permitan
identificar el origen de la desnutricion.

Una vez se establece el diagndstico, se activa la articulacion entre los programas de recuperacion nutricional del ICBF, la
estrategia Buen Comienzo y la oferta institucional de la Alcaldia, con el fin de garantizar una atencion integral y sostenida.

Se destaca la importancia de la articulacion intersectorial para abordar la desnutricion infantil desde una perspectiva integral,
evitando enfoques reduccionistas y promoviendo la corresponsabilidad entre los actores del SNBF, el sector salud y los
programas territoriales.

El Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) mantiene una articulacion activa con la estrategia Buen Comienzo, en el
marco del convenio establecido con el Distrito de Medellin. A través de este convenio, se comparten aproximadamente 18.000
cupos para la atencion de primera infancia.

La articulacion se fortalece mediante mesas de trabajo periddicas, como la Mesa de Proteccion, en la que participan
representantes de Buen Comienzo y del ICBF de todos los centros zonales. En estas mesas se exponen casos de vulneracion
de derechos y situaciones de desnutricion infantil, lo que permite focalizar la atencién y coordinar acciones con el sector salud.

El ICBF, junto con la Alcaldia de Medellin y la supervisiéon del convenio, ha venido desarrollando mapeos territoriales para
identificar la presencia institucional en las distintas zonas de la ciudad. Se reconoce que Medellin es una ciudad receptora de
poblaciéon migrante y desplazada, especialmente en zonas periféricas y laderas, donde la infraestructura de Buen Comienzo no
siempre logra cubrir la demanda.

En estos casos, los hogares comunitarios se convierten en una solucién efectiva, ya que permiten llegar a zonas mas distantes
mediante la atencion en casas de madres comunitarias. Se busca que las asociaciones con presencia territorial participen
activamente en este proceso, informando sobre necesidades especificas en sectores como Villatina, Santa Cecilia y otras zonas
vulnerables.
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Desde el ICBF se plantea la necesidad de mayor flexibilidad para reprogramar o reabrir unidades de atencién en funciéon de las
necesidades territoriales. La meta es garantizar que los servicios lleguen a los nifios y nifias que mas lo requieren, evitando
duplicidades y optimizando la cobertura.

Durante el afio anterior, se realizd una articulacion con la Secretaria de Salud de Medellin para implementar el servicio “Nutrir
para Crecer — Nutrir para Sanar, Sanar para Crecer”. Esta iniciativa se desarrolldé en conjunto con los cuatro centros zonales del
ICBF, compartiendo datos epidemiol6gicos y casos priorizados.

Ademas, se participa en la Mesa de Nutricion del Distrito, donde el Grupo Interno de Trabajo y Prevencion del ICBF presenta
informacion registrada en el sistema Cuéntame, boletines nutricionales, y casos remitidos entre entidades. Se identifican
usuarios sin cobertura ni aseguramiento en salud, y se emiten alertas a los centros zonales y operadores para activar acciones
especificas.

A nivel departamental, se implementa el Plan de Desaceleracion de la Mortalidad por Desnutricién, liderado por el Ministerio de
Salud en 12 departamentos, incluido Antioquia. En este territorio, la Secretaria Seccional de Salud coordina el plan, con
participacion activa del ICBF en 13 lineas de accidn que incluyen cobertura, inclusion, educacion nutricional, gobernanza y
articulacion.

Cada tres meses se realiza una evaluacién del avance del plan. El compromiso institucional es que al menos el 80% de los
nifios y nifias con diagnoéstico de desnutricion estén vinculados a programas del ICBF, Buen Comienzo u otras ofertas de
educacion inicial. Actualmente, se ha alcanzado una cobertura superior al 69%, con la mayoria de los casos atendidos por el
ICBF.

Adicionalmente, cada semana se realiza un comité territorial de seguimiento a la nutricion, los dias jueves. En este espacio se
priorizan los casos reportados en CIVIGILA, se convoca a las EAPB y a los entes territoriales, y se discuten acciones
especificas para cada caso. Se reitera que el registro en CIVIGILA es una herramienta clave para garantizar el seguimiento de
los nifios y nifias, especialmente en contextos de cierre de contratos.

Sobre la pregunta que indaga sobre la informacién de las estrategias que se estan implementando actualmente en Medellin
para captar casos de desnutricion en poblacion indigena migrante, la antropdloga Erika, responde lo siguiente:

Desde la Alcaldia de Medellin se han establecido varias instancias para atender a la poblacion indigena, especialmente en
contextos de migracion:

Gerencia Etnica: Encargada de coordinar acciones especificas para comunidades indigenas.
Unidad de Nifiez: Cuenta con equipos especializados en atencién a poblacion indigena infantil.

e Programa “Nutrir para Sanar, Sanar para Crecer”: Vinculado a la Secretaria de Inclusién Social, Familia y Derechos
Humanos, este programa atiende casos de desnutricién en poblacién vulnerable, incluyendo comunidades indigenas.

Cuando se identifica que un caso no puede ser abordado Unicamente desde el entorno familiar, se realiza la remisién al Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF), desde donde el equipo de proteccion activa las verificaciones de derechos
correspondientes.

Existe una modalidad especifica de Buen Comienzo para la atencién de poblacién indigena. En esta modalidad se reciben nifios
indigenas, asi como nifios no indigenas que habitan en sectores como lquita. El programa cuenta con docentes capacitados
para atender esta poblacion y con un componente nutricional adaptado parcialmente a sus préacticas culturales.

No obstante, se reconoce que aun existen desafios en la adecuacion cultural de la atencién nutricional. Por ejemplo, el consumo
de proteinas no es habitual en algunas comunidades indigenas, por lo que el programa busca incorporar alimentos que

respeten sus costumbres, al tiempo que refuerzan los componentes nutricionales necesarios para su desarrollo.

La articulacién entre las diferentes instancias —Gerencia Etnica, Unidad de Nifiez, programas de nutricién, Buen Comienzo e
ICBF— permite avanzar en la identificacién y atencion de casos de desnutricién en poblacién indigena migrante. Sin embargo,
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se destaca la necesidad de continuar fortaleciendo el enfoque intercultural en las estrategias nutricionales para garantizar una
atencion pertinente y efectiva.

Al cierre de la jornada, se compartieron algunas de las opiniones recogidas por los participantes, las cuales seran tabuladas,
analizadas y tenidas en cuenta para la proyeccion de metas en la préxima vigencia institucional.

Los aportes reflejan un mayor reconocimiento por parte de las familias y nifios usuarios hacia la labor del Instituto Colombiano
de Bienestar Familiar (ICBF). No obstante, se identifican areas de mejora, especialmente en:

Fortalecimiento de procesos como activacion de rutas, alimentacion y calidad en la atencion.
Mayor inversién de recursos.

Visibilizacion y promocion de los servicios en los territorios.

Ampliacién de los contratos de operadores para garantizar continuidad en los procesos.
Cualificacion de profesionales y madres comunitarias.

Socializacién constante de los requisitos de acceso a los servicios.

Se record6 que la pagina web del ICBF es de acceso publico y contiene informacion actualizada sobre programas, modalidades
y acciones territoriales. Ademas, se invitd a los asistentes a acercarse a las unidades de servicio, donde se publican acciones y
se desarrollan ejercicios de control social abiertos a la comunidad. Estos espacios permiten conocer de manera cercana las
inversiones, procesos contractuales y dindmicas de atencion.

En el caso de los programas de proteccion, aunque son mas reservados, existen mecanismos para acceder a informacién a
través de las paginas web de los operadores, las cuales son amigables y permiten conocer como vincularse y aportar al
bienestar de los nifios y nifias atendidos.

Se reiterod que las lineas de atencion del ICBF estan disponibles las 24 horas. Aunque el nimero 018-1091-8080 puede ser
dificil de recordar, se enfatiz6 que el numero 141 es de facil acceso y permite reportar situaciones de vulneracion, fallas en la
prestacion del servicio, asi como enviar felicitaciones y comentarios positivos que contribuyen al mejoramiento continuo.

La presencia de los asistentes fue valorada como un estimulo significativo. Se agradeci6 profundamente cada uno de los
aportes escritos, los cuales seran insumo valioso para el proceso institucional que continda.

La jornada concluyé con el acompafiamiento de la coordinadora, quien realiz6 el cierre oficial del encuentro.
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