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Indicaciones

* Silenciar los microfonos y apagar camara de video.
e Se solicita a los asistentes, acercarse a firmar la
asistencia, al puesto de registro que se encuentra al

Ingreso del auditorio.
e Se le solicita a los asistentes guardar silencio durante el
desarrollo de la rendicion de cuentas.

o Si desea intervenir habra un espacio apropiado en el

cual debera levantar la mano y el moderador dara la
palabra.
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Orden del dia

. Instalacion de la Mesa Publica por parte de la Coordinadora Dra. Raquel Eunice Rodriguez.
Himno Nacional de la Republica de Colombia.
Himno del Municipio de Tibu.
. Contexto Institucional.
. Contexto Rendicién Publica de Cuentas.
. Servicioy Atencion.
. Presentacion Ninos HCB Camilo Torres.
. ¢ Que hicimos en el 2024?
. ¢ COomo vamos 20257
Informe de ejecucion Financiera.
Primera Infancia.
Proteccion.
Presencia
Somos Familia, Somos Comunidad.
. Presentacion Ninos y Ninas Hl Golosinas.
. Acciones y estrategias para la prevencion y atencion de los riesgos y la desnutricion infantil: 1.000
dias para cambiar el mundo, canastas alimentarias, unidades de busqueda activa.
10. Evaluacion de la Audiencia de Rendicion Publica de Cuentas
. Cierre.
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Instalacion del Evento

RAQUEL EUNICE MALDONADO RODRIGUEZ

Coordinadora Centro Zonal Tibu.
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HIMNO NACIONAL DE LA REPUBLICA DE COLOMBIA. ‘I




HIMNO NORTE DE SANTANDER




HIMNO MUNICIPIO DE TIBU
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ICBF

Establecimiento publico
descentralizado, con personeria
juridica, autonomia administrativa
y patrimonio propio.

Creado porlalLey75de 1968y
adscrito al Ministerio de Igualdad y
Equidad- Decreto No. 1074 de
2023.

33 regionales

2.669.681

usuarios atendidos en
2024*

o
Baghin

218 centros

zonales

S9,78 billones
(Inversion 2024)

1.157 municipios
con atencion del
ICBF
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MISION
Promover el desarrollo y la
proteccion Integral de
los ninos, hinas Y/

adolescentes, asi como el
fortalecimiento de las
capacidades de los jovenes

y las familias como
actores clave de los
entornos protectores y
principales agentes de

transformacion social.

VISION
Lideramos la construccion
de un pais en el que
loS ninos, nhinas,

adolescentes y jovenes se
desarrollen en condiciones
de -equidad vy libres de
violencias.
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¢ Para que la mesa publica?

Es un espacio de participacion
para dialogar con la ciudadania
sobre lo que hemos logrado, lo
que podemos mejorar y como
seguimos trabajando juntos por
nuestros ninos, ninas y familias.
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Acciones y estrategias
para la prevencion vy
atencion de los riesgos y
la desnutricion infantil:

1.000 dias para cambiar
el mundo, canastas
alimentarias, unidades
de busqueda activa.

Tema de la Mesa Publica .

Numero de encuestas 2024 m

Numero de encuestas 2025 m
Partes interesadas:

Usuarios: 1,340

Proveedores: 117

Comunidad: 118

Sociedad: 101 @»
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MUNICIPIO TIBU

UNIDADES DE

MISIONAL/MODALDIAD - SERVICIO SERVICIO PROYEC(;’/CP:g:TRAT l;:::\I:EIgS PR;:IL(;:L;ESC)TO
Rd CONTRATADAS

_ 100,0% 100,0% 100,0%  99,3%

MODALIDAD COMUNITARIA 624 2.360.980.980

MODALIDAD FAMILIAR 46 1.848 1.848
MODALIDAD INSTITUCIONAL 8 752 752

0,0% 100,0% 100,0% 100,0%
MODALIDAD 1.000 DIAS PARA CAMBIAR EL MUNDO 0 150 150 216.232.551  0,0% | 100,0% 100,0% 100,0%

OTRAS FORI\fIAS DE ATENCION - PREVENCION A LA 0 4 _ 125.517.405
DESNUTRICION

0,0% 100,0% 100,0% 87,5%

MODALIDAD ATRAPASUENOS 0 100 100 197.096.500 _

0,0% 100,7% 115,1% 91,7%

ESTRATEGIA PRESENCIA ASISTENCIA Y ASESORIA PARA LA

CONVIVENCIA Y EL FORTALECIMIENTO DE VINCULOS 0 33 99 10.229.909  0,0%
FAMILIARES Y COMUNITARIOS

MODALIDAD DE ACOMPANAMIENTO INTERCULTURAL - MAI 0 115 345 191.666.666  0,0% | 100,0% 110,4% 91,3%
50,0% 91,7% 133,3% 99,2%

MODALIDAD ACOGIMIENTO FAMILIAR 4 12 24 288.932.680 _ 50,0% _ 91,7% 133,3%  99,2%

TOTAL 110 3.634 3.942 13.419.516.043 98,2% 100,0% 101,9% 99,0%

¥
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MUNICIPIO TARRA

UNIDADES DE

MISIONAL/MODALDIAD - SERVICIO > ERVICIO PROY:(;j/ZgilTRAT l;:::\I;EI?:S PRAEssllcj;:leSoTo
Bd CONTRATADAS

_ 100,0% 100,0% 100,0%  99,3%
MODALIDAD COMUNITARIA 1.003.295.246 _
MODALIDAD FAMILIAR 33 1.176 1.176 4.369.112.504 | 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
MODALIDAD INSTITUCIONAL 1 120 120 294.445.560 | 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

0,0% 100,0% 100,0% 100,0%

ESESCI_)IDAD 1.000 DIAS PARA CAMBIAR EL 0 40 40 78.892.998 0,0% _

0,0 100,0% 100,0% 87,5%

MODALIDAD ATRAPASUENOS 0 100 100 197.096.500

0,0% 100,0% 73,3% 100,0%
ESTRATEGIA PRESENCIA ASISTENCIA'Y
ASESORIA PARA LA CONVIVENCIA Y EL
FORTALECIMIENTO DE VINCULOS
FAMILIARES Y COMUNITARIOS

MODALIDAD DE ACOMPANAMIENTO 0 15 45 25.000.000 0,0% 73,3%
INTERCULTURAL - MAI

TOTAL 56 1.715 1.745 5.969.130.497 100,0% 100,0% 99,3% 99,0%
@

0 - - 1.287.689 0,0%

W%

BIENESTAR

FAMILIAR




Mesas ® Publicas

BIENESTAR
FAMILIAR

Bienestar
Familiar

mesas publicas

:Que hemos hecho 20257 @



Mesas ® Publicas

BIENESTAR
FAMILIAR

Bienestar
Familiar

mesas publicas

CANALES DE ATENCION ICB®



Canales de atencion ICBF

Canales de Atencion a la Ciudadania
BIENESTAR

@ Chat ICBF @ Videollamada @j WhatsApp \| Llamada en Linea FAMILIAR

Disponible lunes a sabado 8:00 am a 6:00 pm Disponible lunes a viernes 8:00 a.m. a 6:00 p.m. ~~  Envia mensajes a través de la aplicacion desde tu > 7] Disponible lunes a viernes 8:00 a.m. a 5:00 p.m.
celular. Disponible lunes a viernes 8:00 am a 5:00
pm

@ Linea Anticorrupcién Q | Puntos de Atencién Correo de contacto | Notificaciones Judiciales
\

Informe de denuncias Direcciones regionales y centros zonales del ICBF atencionalciudadano@icbf.gov.co Notificaciones.Judiciales@icbf.gov.co

s\] Formulario para peticiones, quejas, reclamos y
') sugerencias. En Mantenimiento

: WhatsApp | | _ | | Correo i
| 3202391685 | S ot ety | electrénico
| Disponible i | eléfono Verde i | |
! lunes g ! N\, 6014377630 i | i
i domingo  8:00 | ilic00D916050 4 | atencionalciudadano ! 9
; am a 6:00 pm ; @icbf.gov.co |
1 ] R A e i e e 0 e e R
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Peticiones atendidas por CZ Tibu 2025

SOLICITUD VIGENCIA 2024 VIGENCIA ENERO- AGOSTO 27- 2025.
Tramite de atencion Extraprocesal (TAE) 358 306
Solicitud de Restablecimiento de Derechos— Otras
Autoridades (SRD OA) 10 5
Solicitud de Restablecimiento de Derechos (SRD) 211 249
Presencia para la Convivencia y el Fortalecimiento de
Vinculos Familiares y Comunitarios 8 52
Inobservancia de derechos 18 8
Derecho de Peticidon - Reclamos 20 18
Derecho de Peticidn - Quejas 2 2
Derecho de Peticién - Informacion y Orientacién con
Tramite 70 60
Derecho de Peticion - Informacion y Orientacion 63 49
Derecho de Peticion - Atencién por Ciclos de Vida y
Nutricién 10
Reporte de Amenaza o Vulneracion de derechos 36 Se elimino motivo y paso a SRD ®
Derecho de Peticidon - Sugerencias 1 0 é\)}%“@m
Asistencia y Asesoria a la Familia 19 Pasa a Presencia. Blsﬁjes;m
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Cuanto hemos avanzado 2025 - Financiera .

Programacion Metas Sociales Y Financieras

MODALIDADES | CONTRATOS CUPOS
DE ATENCION | SUSCRITOS | CONTRATADOS

PRIMERA INFANCIA 15 CONTRATOS 5.504 TIBU
EL TARRA
INFANCIA, TIBU
ADOLESCENCIA Y 1 CONTRATO 100 EL TARRA
JUVENTUD
PROTECCION 1 CONTRATO 10 TIBU
FAMILIAS Y 8 CONTRATOS 316 TIBU
COMUNIDADES EL TARRA

&
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PUBLICA

Tipo de contrato Cantidad - 2025 Valor - 2025

Planta - Contrato de 39
prestacion de servicios

1.235.338.360
profesionales. °

TOTAL $21.921.758.868
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CUPOS USUARIOS

. UNIDADES PRESUPUESTO
Municipio Nombre SROVECTADAS PROYECTADOS/ PROYECTADOSA ) O )
CONTRATADOS ATENDER
SERVICIO DE EDUCACION INICIAL A LA PRIMERA INFANCIA 1 120 120 502.662.000
EL TARRA
EL TARRA SERVICIO DE EDUCACION COMUNITARIO A LA PRIMERA INFANCIA 22 286 286 1.065.343.796
SERVICIO DE EDUCACION COMUNITARIO A LA PRIMERA INFANCIA - - - 8.800.000
EL TARRA
SERVICIO DE EDUCACION COMUNITARIO A LA PRIMERA INFANCIA 2 30 30 179.813.600
EL TARRA
SERVICIO DE EDUCACION COMUNITARIO A LA PRIMERA INFANCIA - - - 18.125.190
EL TARRA
SERVICIO DE EDUCACION INICIAL A LA PRIMERA INFANCIA 53 1.052 1.052 3.811.666.364
EL TARRA
SERVICIO DE EDUCACION INICIAL A LA PRIMERA INFANCIA 5 100 100 369.421.500
EL TARRA
SERVICIO DE EDUCACION INICIAL A LA PRIMERA INFANCIA 16 320 320 1.079.118.880
EL TARRA
IR0 SERVICIO DE EDUCACION INICIAL A LA PRIMERA INFANCIA 6 452 452 1.893.360.200
IR0 SERVICIO DE EDUCACION INICIAL A LA PRIMERA INFANCIA 2 300 300 1.256.655.000
IR0 SERVICIO DE EDUCACION COMUNITARIO A LA PRIMERA INFANCIA 52 676 676 2.685.271.136
IR0 SERVICIO DE EDUCACION COMUNITARIO A LA PRIMERA INFANCIA - - - 20.800.000
IR0 SERVICIO DE EDUCACION COMUNITARIO A LA PRIMERA INFANCIA 2 26 26 -
18U SERVICIO DE EDUCACION INICIAL A LA PRIMERA INFANCIA 90 1.801 1.801 6.525.485.857
IR0 SERVICIO DE EDUCACION INICIAL A LA PRIMERA INFANCIA 2 47 47 173.628.105 ®
, SERVICIO DE EDUCACION INICIAL A LA PRIMERA INFANCIA 16 320 320 1.096.268.880 , o990 .
TIBU { Qv ‘
BIENESTAR

FAMILIAR




Mesas ® Publicas

BIENESTAR
FAMILIAR

tar
iar

i
mesas publicas

ienes

Fam

<
O
Z
=
<
:
>3
o
o




SERVICIOS ACTUALIZACION
MODALIDAD 1. Hogar Comunitarios de Bienestar, Familia, Mujer e

NG Infancia - HCB FAMI
FAMILIAR Y COMUNITARIA (1) > HOB FAMI BromVonir

Educacién Inicial en el Hogar (Anterior DIMF)
4. Hogar Comunitario de Bienestar - HCB

.

MANUAL TECNICO MODALIDAD FAMILIARY COMUNITARIA

1

GUIA GUIA OPERATIVA
, HCB
%%E; ﬁmf GUIA OPERATIVA GUIA OPERTIVA
HCB FAMI Educacion Inicial en el
BienVenir Hogar

COMUNITARIO
BIENESTAR DE BIENESTAR FAMILIAR

FAMILIAR



MODALIDAD

INSTITUCIONAL

ACTUAL SERVICIOS
ACTUALIZACION

1. Centros de
Desarrollo Infantil

2. Hogares Infantiles -
Hi

CINCO (5) DOCUMENTOS

BIENESTAR
FAMIILIAR

MANUAL TECNICO
MODALIDAD
INSTITUCIONAL PARA LA
ATENCION INTEGRAL A LA
PRIMERA INFANCIA

GUIA
OPERTIVA
CDI

GUIA
OPERATIVA
HI

4
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SERVICIOS ACTUALIZACION

. No tiene servicios determinados.

yﬂ% 2. Antes presentaba 3 formas de operacion.

3. Estrategiasy acciones pertinentesy de calidad desde lo propioy
lo intercultural

4. Principalmente en territorios étnicos, zonas rurales y rurales

dispersas del pais

—

MODALIDAD

1 MANUAL TECNICO MODALIDAD PROPIAE
INTERCULTURAL
GUIA OPERTIVA

2 EDUCACION INICIAL CAMPESINA (ANTERIOR EIR)

@
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ADECUACION DEL PUNTO DE ENCUENTRO UNIDAD
COMUNITARIA DE ATENCION: BURBUGITAS

Objetivo:
Crear un espacio calido, seguro y estimulante en madera para el
desarrollo integral de los ninos y ninas de primera infancia

Importancia:

Este salon comunitario simboliza compromiso, resiliencia y amor por la
ninez, promoviendo bienestar y desarrollo pleno en la primera etapa de
vida.

Proceso de trabajo:

Cada cuidador llevo herramientas basicas para la construccion
Madres y padres realizaron hoyos para enterrar horcones principales
Se delegaron tareas con actitud positivay compromiso familiar.

Reflexidon:

El salén no es solo un espacio fisico, sino un lugar simbdlico donde los
ninos descubren el mundo con afecto, juego y aprendizaje. Este entorno
natural fomenta la esperanza, identidad y transformacion.

°
4
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AREA DE
PROTECCION

Coordinacion de autoridades
administrativas

Garantiza la proteccion integral de ninas,
ninos y adolescentes que han sufrido
situaciones de amenaza o vulneracion de
derechos, asi como de adolescentes y
jovenes en conflicto con la Ley, con el fin
de restablecer sus derechos, para que
puedan superar sus afectaciones fisicas,
sociales, emocionales y psicoldgicas,
desarrollar sus proyectos de vida y crecer
en entornos protectores.

Sistema de responsabilidad penal Proceso administrativo de
para adolescentes SRPA restablecimiento de derech®s

PARD @p
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cQue es el PARD?

El Proceso Administrativo de Restablecimiento de
Derechos (PARD) es el conjunto de actuaciones
administrativas o judiciales que deben desarrollarse
para la restauracion de los derechos de las ninas, los
ninos y los adolescentes que han sido vulnerados o
amenazados

Proceso
Administrativo de
Restablecimiento

de Derechos

cCuando se abre un
PARD?

Un PARD se abre cuando al hacer la verificacion de
la garantia de derechos, la autoridad administrativa
identifica una amenaza o vulneracion de derechos.

9
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CASOS DE EXITO

* NNA de 15 anos, quien ingresa CNNA quien ingresa al ICBF en e?
al ICBF en el ano 2021 a la edad ano 2025, edad 2 anos, con
de 11 anos, en estado de diagnostico de desnutricion,
embarazo producto de un beneficiario de la modalidad
presunto abuso sexual. centro de recuperacion

nutricional.

DEFENSORIA
L

2
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PRESENCIA PARA LA CONVIVENCIAY EL FORTALECIMIENTO DE
VINCULOS FAMILIARES Y COMUNITARIOS

PRESENCIA

Es un servicio que se enmarca en
el propdosito nacional de contar
con un Sistema de Cuidado para
la Viday la Paz.

Desarrolla acompanamiento
psicosocial con enfoque
diferencialy de derechos, a

las familias y a las comunidades
que experimentan dificultades o
crisis que afectan la sana
convivencia y por ende el
desarrollo integral de todos sus
miembros. situaciones que
afectan  significativamente la
unidad, la armonia, la estructuray
las relaciones en la familia o la
comunidad.

~N

-

Motivos de ingreso

A. Conflictos familiares:
dificultades en el manejo de
relaciones y situaciones de crisis
que afectan su estructura y la
dinamica familiar.

B. Adaptacion a transiciones en el
curso de vida: situaciones
relacionadas con eventos como:
ruptura de la relacion conyugal,
ausencia de uno de los
cuidadores, fallecimiento de
personas significativas, conflictos
o violencia social, entre otros.

C. Proceso de acompanamiento
Competencias parentales:
Familias que requieren
orientaciones y fortalecimiento en
las herramientas y habilidades
para el cuidado, la crianza de los
hijos e hijas y la convivencia
familiar.

~

(o
)
qC, Nivel 1. Asesoria
‘= Nivel 2. Encuentros comunitarios
£ de Aprendizaje
©
= Nivel 3. Acompafiamiento
@® - R
Q. familiar/domiciliario.
£
O
(&)
© T ! :
o) El objetivo del servicio presencia
© es contribuir al fortalecimiento de
(/] los vinculos familiares, la
9 proteccion de los derechos de
g sus integrantes, la promocion de
'2 sistemas de cuidado familiar y

comunitario. generando entornos
protectoresy saludables.

BIENESTAR
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PROYECCION DE FAMILIAS ATENDIDAS:
88

AVANCES

FAMILIAS ATENDIDAS A AGOSTO: 38

ASESORIAS: 57

@O Black_3
CO 2025.08.26 15:55

VISITAS FAMILIARES: 22

ENCUENTROS COMUNITARIOS: 1

by
rbrm delSantander: :
Altitudi78:2msnm -0

#‘ Velocidad:0:0km/h s

. ‘Numero deiindice: 3446 e Tibd
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SOMOS FAMILIA
SOMOS COMUNIDAD

Encuentros Familiares y Gestiones Soli

Objetivo:

Fortalecer las capacidades de agencia
democratica-ca, cuidado e incidencia en
las familias y comunidades con el fin de
configurar y avanzar en la implementacion
de sus planes de vida personales,
familiares y colectivos, reafirmando su
condicion de sujetos de derechos
protagonistas de su propia historia, hacia
la consolidacion del buen vivir, el tejido
social y la construccion de paz

Familias priorizadas:

Encuentros comunitarios

Iniciativas comunitarias

COMUNIDAD

PROTECCION DISCAPACIDAD VICTIMAS
MIGRANTES

FAMILIAS ARTICULADAS SNBF PROCESOS
MISIONALES ICBF

SISBEN IV

_— - -

bR

Encuentros Populares de

o0
Familias por el cuidado ] i Qv
Circulos generativos
BIENESTAR
FAMILIAR




UNIDADES DE ATENCION

Somos familia, somos comunidad - UTFC 1 TIBU/2025

Familias vinculadas al servicio: 125 familias

Profesionales: 4 Profesionales

Cargos: PSICOSOCIAL , GESTOR COMUNITARIO Y CULTURA, PEDAGOGO Y FACILITADORA ETNICA

Barrios priorizados: 10 de Marzo, 12 de septiembre, Elias torres, villa paz, 7 de septiembre y Faros del Catatumbo

Somos familia, somos comunidad - UTFC 2 TIBU/2025

Familias vinculadas al servicio: 125 familias

Profesionales: Profesionales: 3 Profesionales

Cargos: GESTOR COMUNITARIO Y CULTURA, PEDAGOGO PROMOTOR EN SALUD.
Barrios priorizados: Divino Nino, Las Minas, Torres de Ledn, El Progreso y San Martin

Somos familia, somos comunidad - UTFC 3 TIBU/2025

Familias vinculadas al servicio: 125 familias

Profesionales: (2) Paula Suarez y Sandra Mogollon

Cargos: GESTORA COMUNITARIAY CULTURA; PEDAGOGA

Barrios priorizados: La esperanza, Garcia Pérez, Acacios, Brisas del Catatumbo y Nueva esperanza.

K
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LOGROS

v’ Fortalecimiento del tejido comunitario mediante la generacion de
espacios de encuentro y dialogo.

v Promocion de la corresponsabilidad familiar en la crianza vy
proteccion de los nifos, ninas y adolescentes.

v’ Articulacidon con actores institucionales y comunitarios para ampliar
la oferta de apoyo a las familias.

v Sensibilizaciéon de las familias en temas de derechos, deberes vy
convivencia pacifica.

v Impulso de la participacion activa de las familias en la transformacion
de su entorno.

DIFICULTADES

v’ Barreras de tiempo y disponibilidad de las familias debido a sus
responsabilidades laborales y del hogar

v Desafios en el seguimiento individualizado por la alta demanda de
familias en comparacion con el equipo disponible.

v" A raiz del contexto de conflicto en la zona, varias familias se han
desplazado, lo que ha dificultado la continuidad de los procesos
comunitarios y la permanencia en el territorio.

v’ La situacidon de orden publico ha generado riesgos en el traslado del
equipo a zonas en especifico.

FAMILIAR



OPORTUNIDADES

v’ Gracias a la participacion activa de las familias en el servicio estas han encontrado y fortalecido una oportunidad
de integracidon de forma familiar y comunitaria generando confianza, solidaridad y empatia.

v’ El servicio ha permitido acceder y fortalecer a espacios de formacidon y acompafiamiento, donde han adquirido
conocimientos sobre derechos, crianza positiva y autocuidado, lo cual mejora su calidad de viday la de sus hijos.

v' Una oportunidad de cerrar brechas histdricas de la institucionalidad en cuanto a familias y comunidades.
|dentificando, orientando y apoyando las diferentes necesidades especificas de las familias de acuerdo a sus

particularidades y contexto.

- " o ( ‘} B ] ok | i ‘.E\.\ ""l,"l..‘” o | '
- o, G gl {1 PR e w2l L | !
)0 DE LA NINEZ TN\ Tpip st \3’"“‘"@\% i Vo somm H-_‘_[ / ”Sﬁi g
A (E? UTFCZ”'E:» ? ! ( "r.t B ir, , ___ 7.‘ f’.'.‘tlgmjfmiuv» Lkl M‘;:I\ i g‘, -’

- ey ’ § ,F
o e
i ||

‘?"‘ el ‘ i

L&/

-
NS
- | 3 N\ T N F % °
. " 3 % svex= L <= s > :
ko N vacmg - - 51dMOoIo opnsinsc 9l 9110 C
{4 Tibu,Norte De i sidmolod ,8M108AE 1sbnsinse ad o110 d
{§ Santander,Colombia - °T\ad 0l °STASEo.8
Carrera 12, Tibu, Tibd, Norte De Santander e 00:20 N:CO 0 0

L

548010, Colombia Sl '
Lat 8.640786, Long -72.739122 R S =

-/ i ¢ -4 ! 08/26/2025 02:39 p.m. GMT-05:00

Note : Captured by GPS Map Camera
“sle S TN

&

BIENESTAR

FAMILIAR




BIENESTAR
FAMILIAR

Bienestar
Familiar

TEMA DE INTERES

cciones y estrategias para la prevencion y atencion de los riesgos vy la
desnutricion infantil: 1.000 dias para cambiar el mundo, canastas
alimentarias, unidades de busqueda activa.



NUTRICION

Proceso natural mediante el cual los seres vivos reciben, asimilan y aprovechan los nutrientes provenientes
de los alimentos, lo que permite al organismo funcionar adecuadamente, crecer, desarrollarse, regenerar
tejidos y mantener un buen estado de salud

MALNUTRICION
DEFICIT EXCESO

I'/"\ "" l-/-‘\ r-\'!

. =

(*) ® (*) ®
4 4

w e
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DESNUTRICION

- Origen social: inseguridad alimentaria en el hogar
- Afecta mas a ninas y ninos <5 anos
- Consecuencias: deterioro corporal y organico

- Depende de edad y calidad de la dieta

DESNUTRICION AGUDA

Es indicador Peso para la Talla o Longitud P/T-L, se
encuentra por debajo de -2DE.

- Moderada: -2 a-3DE, pérdida de peso

- Severa: < -3DE, edema bilateral, emaciacion

© Mayo Clinic Q‘»
. | HEEIS— - BIENESTAR
FAMILIAR




Desnutricion aguda tipo kwashiorkor

El nino o nina presenta hinchazon
en el cuerpo (edema nutricional)

En todo
el cuerpo y cara

En los dos pies,
en las dos manos
y en la parte inferior
de las piernas

y brazos.

Edema
nutricional

En los dos pies

Desnutricion aguda tipo marasmo

El cuerpo del nino o la nina se ve muy flaquito

Los ojos se ven La cabeza del niho
hundidos, secos y o la nina se ve
palidos o amarillos. grande respecto al
resto del cuerpo.

Piel sobrante,

que le cuelga lEl nifio o
y se ve arrugada. a nina se
" ve barrigén
o barrigona.

Se le marcan los hombros,
las costillas, las rodillas

¥
4
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RIESGO DE DESNUTRICION
AGUDA

* P/T-Lentre=-2y<-1DE del indicador peso par

la longitud/talla.
* Clasificacion intermedia: riesgo de deterioro

* Necesidad de intervencion temprana

@
. %
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FAMILIAR

Guia Operativa del Servicio

Centros Recuperacion
Nutricional Comunitarios
CRNC

Modalidad de Atenciéon y Prevencion de la Desnutricion

D

.
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Guia Operativa del Servicio

CENTROS RECUPERACION NUTRICIONAL - COMUNITARIOS

DESCRIPCION DEL SERVICIO / OBJETIVOS

pieetr 20
L84 Capacidad de atencion
de manera simultanea

2477

Atencionintramural

OBJETIVO

15

Estimacion de la atencion
entre 5 a 15 dias.

%
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POBLACION SUJETA DE ATENCION

(orientaciones — criterios de priorizacion)

Desnutricion aguda (moderada o severa) de
Etiologia Primaria

- Clasificacion nutricional por el indicador peso para la
talla o longitud P/T-L <-2 DE

- con o sin signos fisicos asociados a desnutricion

Articulacion
permanente con los
equipos identifiquen la
poblacion sujeta de
atencion

Riesgo de desnutricion aguda de Etiologia
Primaria

- Clasificacion nutricional por el indicador Peso para la
Talla o Longitud P/T-L entre-1,5a-2 DE

- con signos fisicos de desnutricion aguda y/o con riesgo
de muerte por desnutricion

| Riesgo de muerte por desnutricion aguda de
Etiologia Primaria

)
- se entiende como un valor menor a 11,5 cm en la medicion del @»
perimetro braquial

BIENESTAR
FAMILIAR




POBLACION SUJETA DE ATENCION

(orientaciones - criterios de priorizacion)

ry

PRIORIZACION PARA LA VINCULACION

y

CRITERIO DE IDENTIFICACION Y

y

A). IDENTIFICACION

B). PRIORIZACION

C). INSCRIPCION DE

LA POBLACION

e Actores: Salud, RNH y URNCI

e Activar ruta con EAPB e IPS origen secundario
e Origen primario (no secundario)

e Estudio de caso con discapacidad/dificultad

e Estudio de caso al superar la capacidad de atencion (demanda):

1.Ninas y nihos menores de dos anos con desnutricion aguda.

2.Ninasy ninos entre dos y cinco anos con desnutriciéon aguda.

3.Ninasy ninos menores de cinco anos con desnutricion aguda y retraso en talla.

4.Nifasy ninos menores de cinco anos con riesgo de desnutricion aguda y signos
fisicos de desnutricion o un riesgo de muerte por desnutricion aguda con un PB <
11.5cm.

* Documentos de identificacion tanto del usuario y los responsables de su cuidado.
(No excluyente).

* No concurrencia.

Nota: Si se presentara el caso inicialmente sera la supervision la justificacionyen el
marco del comité técnico operativo, se realizara la revision, coordinaciony
definicidon de las atenciones dirigidas al usuario y su familia en las que prevalezca

el interés superior de la nifia o nifo.
N
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Guia Operativa del Servicio
CENTROS RECUPERACION NUTRICIONAL - COMUNITARIOS

ATRIBUTOS DE CALIDAD DEL COMPONENTE A

&
o0
Consideraciones: requisitos, contratacion, @»

documentacion, validacion por supervision BIENESTAR
, FAMILIAR

Coordinador
Profesional en medicina

o enfermeria
m Profesional Social
Auxiliar de enfermeria Auxiliar de enfermeria

Auxiliar de servicios
generales

Manipulador de
alimentos




Guia Operativa del Servicio
CENTROS RECUPERACION NUTRICIONAL - COMUNITARIOS

PROCESO DE ATENCION - ATRIBUTOS DEL COMPONENTE
TECNICO

REGISTRO
CUENTAME

TOMA 1.
INGRESO

VIGILAR EVOLUCION
r ¥ I’ TOLERANCIA A PROFESIONALES "i‘;‘,‘;‘gf;ﬁ,‘g’;@e
IDENTIFICACION DE LA ) EN SALUD Y
POBLACION SUJETO DE CUIDADOS \\ ALIMENTACION / 2 VECES - NUTRICION SEGUIMIENTO Y EGRESO
ATENCION VALORACION DE DIARIOS - TOMA Y GESTION DE LAS |
ACCIONES ARTICULADAS CON : INGRESO POR EL RUTINAS ASEO REGISTRO DE ACCIONES 7
s ggg:::g 5 PERSONAL SIGNOS COMPLEMENTARIAS {
| 1.EQuIPOS CON i VESTIDO  / /ocomocion\ \ VITALES  // secumienTo POR EL SECTOR
ACCIONES DE DEL DIARIO DE PESO SALUD ESTUDIO DE
BUSQUEDA ACTIVA }- g DESARROLLO - REGISTRO EN Cég%% gg
DEL ICBF < CONSUMO DE\ \ INFANTIL  //cecimiento EURVA IDENTIFICACION DE
2. ARTICULACION G| (GRRMEELTES DE AL CONSUMO NINIOS QUE NO HAN
PERMANENTE PLAN DE ACUERDO A DE FTLC MEJORADO SU ESTADO
CON EL SECTOR ACOMPARNAMIENTO MINUTA NUTRICIONAL ARTICULACION PARA
SALUD FAMILIAR PROMOCION Y CONTROL DE PROGRAMACION DE
3. VIGILANCIA ACOMPANAMIENTQ INGESTA SEGUIMIENTO EN EL
COMUNITARIA LACTANCIA INDIVIDUAL HOGAR CON SERVICIOS DE
4.EQUIPOS BE ERIAN ATENCION ¥ PREVENGION
NTIDADES
TERRITORIALES SOLICITAR O DE LA DESNUTRICION O
g ) GESTIONAR L o T PRIMERA INFANCIA DEL
DOCUMENTACION . : Actividades de dialogo e
INGRESO REGISTRO DE LAS CONDICIONES LONGITUD TIeNE a0 SN
- FAMILIARES Y LOS AVANCES DE o) e
Lo = semana GESTION DE 1
BIENVENIDA, [ ENTREGA DE RFPP
UBICACION DEL - URNC ITINERANTE
USUARIO Y O RNH
RECORRIDO POR
INSTALACIONES DEL J
CRNC

¥
(4
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Guia Operativa v = Gy - &

Servicio Integrado de SSRGS

Atencion y Prevencion [l (. = = o 1

de la Desnutricion - A\ Servicio Integrado de
| “ Atencon y Prevencion

SIAPD Ll a4 a la Desnutricion - SIAPD

Modalidad de Atencion y Prevencion de la
Desnutricion

ICBF REGIONAL NORTE DE SANTANDER

@
. W%




Guia Operativa del Servicio

Servicio Integrado de Atencion y Prevencion de la Desnutricién -

DESCRIPCION DEL SERVICIO / OBJETIVOS

Z
O
O
—
as
O
2,
LL
a

El Servicio Integrado de Atencion y Prevencion de
la Desnutricion esta disenado para orientar las
intervenciones para el abordaje de la desnutricidon
aguda en el entorno extramural con opciéon del
abordaje intramural, para contribuir al
cumplimiento de apuestas transectoriales,
especialmente entre el ICBF y el sector salud.

OBJETIVOS

Focalizar a las ninas y ninos menores de cinco (5)
anos con desnutricion aguda y riesgo de
desnutricién aguda, asi como mujeres y personas
en gestacion con malnutricion a través ...

Brindar atencion interdisciplinaria para el
mejoramiento y mantenimiento del estado
nutricional...

Fomentar la practica de la lactancia humana
como primer acto de Soberania Alimentaria y la
alimentacién saludable, segura, sostenible,
culturalmente apropiada, acorde con el patrimonio
gastrondmico, la produccién y la disponibilidad de
los alimentos en los territorios..

Aportar al logro progresivo del Derecho Humano
a la Alimentacion Adecuada ...

Gestionar la atencion de las nihas y nifos, asi
como de las mujeres y personas en gestacion
identificadas, mediante la articulacion con los
actores intersectoriales involucrados.

&
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Guia Operativa del Servicio

Servicio Integrado de Atenciény Prevencidon de la Desnutricion - SIAPD

DESCRIPCION DEL SERVICIO

20 actividades al
mes

Conjunto de actividades para el abordaje comunitario para la
busqueda, captacion e identificacion de potenciales usuarios, asi
como las acciones para el impulso y fomento, en articulacion
permanente con el Ente territorial, de vigilancia basada en
comunidad.

Intervenciones
de busqueda
activay VBC

Paquete de acciones realizadas con un usuario al
mes, incluye:

Paquete de acciones realizadas con un
usuario al dia, incluye:

* Fortalecimiento familiar comunitario Intervenciones B Seguimiento nutricional (peso) y de salud
» Fortalecimientos familiares en el hogar Intervenciones de atencién ala diario,

* Seguimiento nutricional de prevencioén de slergltiiglellongicin | o Entrega de la complementacion

* Entrega de la complementacién alimentariay la desnutricién el entorno alimentaria,

* Acciones para la dinamizaciéon del DHAA. intramural * Alojamientoy
Maximo 280 * Fortalecimiento familiar.

intervenciones al mes Maximo 600
intervenciones al mes

Paquete de acciones realizadas con un usuario al mes (de

acuerdo con la periodicidad establecida por el talento

humano), incluye: &

* Fortalecimiento familiar en el hogar “‘

e Seguimiento nutricional . i‘
. : Maximo 20

Entrega de la complementacion alimentaria . .

intervenciones al mes BIENESTAR

FAMILIAR

PUBLICGA



A).
IDENTIFICACION

B).
PRIORIZACION

Actores: busqueda activa, informacion de la comunidad, remision desde otros
sectores

Activar ruta atencién DNT aguda con el sector salud.

Gestionarse atenciones en salud.

Activacion ruta proteccion (gestacion menor de 14 anos).

Ninas y ninos con DNT etiologia secundaria (atencién diferencial por el sector salud)
Directorio de actores clave.

1. Ninas y ninos con desnutricion aguda o riesgo de desnutricion aguda que transitan
de los CRNC, URNCI o remitidos por instancias de participacion intersectorial.

2. Nifas y ninos menores de dos (2) anos con desnutriciéon aguday retraso en talla.
3. Ninas y ninos menores de dos (2) anos con desnutricion aguda.

4. Ninas y ninos entre dos y cinco (5) anos con desnutricion aguda y retraso en talla.
5. Nifas y ninos menores de cinco (5) anos con desnutricion aguda.

6. Ninas y ninos menores de menores de dos (2) anos con riesgo de desnutricidon
aguda.

I. &
7. Ninas y ninos entre dos (2) y cinco anos (5) con riesgo de desnutricion aguda. Q).)

SIENESTAR
FAMILIAR



Guia Operativa del Servicio

Servicio Integrado de Atencién y Prevencién de la Desnutricion -

ATRIBUTOS DE CALIDAD DEL COMPONENTE ADMINISTRATIVO
AMBIENTES ADECUADOS Y SEGUROS

Medidas de
seguridad

Dotacién de
reposiciony
calibraciéonde
equipos

— oy
=

Dotacion de
consumo

( < . . \ { ._ ;l;n_d; g;e;ti-c-ﬁr:d_e- T \ ,’ ) \\ //Para la verificacion de la ‘\ / \
* Area administrativa \ . 1yt Equipos ' | dotacién: Guia de [ \
! : | riesgos - - I Papeleri
; * BodegadeAlimentos | g I, antropometricos "I metrologia. Guia de P Y apeleria |
-~ o ———— = - '« Dotaciénde elementos | | I gla, I tos d |
» Aspectos generales I _ . Elementos de apoyo i gestion de Bienes del - ementos de aseo l
Area de recibimiento familiar | * Plande saneamiento i | * Elementosde | IOBE vigente ' 1 Elementosludico-
(opcional) \ basico ] identificacion I 8 ) | educativos I
c .. .. D S — - | H H I

* Atea de atencidn individual PP — e |« Elementos de i, Sihaycambiode I '« Entregables |
« Area administrativa | ) 5 ' 1 responsableoreiniciode | ! Entre ot I
* Espacios habitacionales 1 estlmul?,CIOn y I‘ ' operacion: inventario, ! ,’ nire otros I
* Espacio de comedor > educacion parala i | reposicién segln estado v (Planeacion). "
* Espacio de servicio de alimentos ‘\ salud alimentaria / \\ de los elementos. /’ \ /

* Bodega de alimentos SN e e e e =—— ~_7 N == ~ .’ N e e e e e o _7

Area de lavanderia y Alm. Insumos
aseo

Area de duchasy baterias sanitarias
Espacio de fomento de la Lactancia
humana

Espacio actividades ludic

Modulacion con aprobacion de la supervision ICBF

BIENESTAR

FAMILIAR



Guia Operativa del Servicio

Seriio Integrado de Atencién y Prevencién de la Desnutricién - ATRIBUTOS DE CALIDAD DEL COM PO,NENTE TECNICO
PROCESO DE ATENCION

Acercamiento efectivo y afectivo
(busqueda activa)

Fortaleciéndonos (mejoramiento y
—™ mantenimiento del estado nutricional)

_, Acogida efectiva y afectiva (ingreso) Transito arménico (Egreso)

{ Plan operativo ’

|

Tamizaje nutricional

\J

Informar a la familia los resultados

Y

Brindar orientacién enfocada en el
fortalecimiento en alimentacion,
nutricién o salud de acuerdo con las
necesidades identificadas

v

Acciones encaminadas al

Concertar y formalizar el ingreso

Y

Valoracion del estado nutricional
inicial

Abrir carpeta individual del usuario

Y

Entregar la complementacion
alimentaria

/

Entorno intramural y extramural

|

* Promocién de participacion y
realizacion del fortalecimiento
comunitario

+ Fortalecimineto familiar en el hogar y
seguimiento al plan de
acompafiamiento

« Seguimiento al estado nutricional

« Entrega mensual de RFPP

+ Monitorear el consumo de FTLC

« |[dentificar y actuar sobre signos de
peligro o alerta que requieran
atencion en salud

/

Criterios cambio de
entorno intramural a
extramural

\

Intramural a extramural:
-Ganancia de peso
progresiva por 3 dias
consecutivos
-Apetito conservado
- Estancia de atencién hasta por
15 dias
- Vinculacién a la atencion
extramural*

fortalecmiento de la vigilancia basada ! : Rl?a"zar elllsziel L et 2 el ™
en comundad para la identificaicon y . - alimentaria en el hogar o encuentros
gestién de casos de nifias y nifios con Elaborar la caracterizacion familiar grupales o . 9 Nifias-Nifios: P/T > -1 DE +
desnutricién I * Brindar consejeria en lactancia S vinculacién a los servicios de
v humana y alimentacion S educacion inicial u oferta institucional
. Elaborar el plan de acompafiamiento complementaria (grupos de apoyo a £ ¥ + tiempo de atencién de entre 2 y
Presentar la oferta! _de atencién a la familiar la lactancia mai.:erna). 3 = hasta 6 meses.
familia [ * Desarrollar acciones a4 =
complementarias DHAA. ©
[ « Generacion de canales de <
L comunicacién con las familias g
Activar la ruta de manejo integral de * Para hijas € hijOS de MPG atendidas, =
atencién a la desnutricién aguda moderada realizar valoracion antropomeétrica =
y severa, si aplica inicial y continuar con seguimiento. |_ﬁ Hijas e hijos de MPG: P/T >
-1 DE + vinculacién a los
Realizar actividades encaminadas al servicios de educacion inicial u otra
impulso_ y/o f_qrtalg?imiento .d’e las AVBC oferta institucional o hayna
para la identificacion y gestion de casos L . o i R
DNT. » Vigilancia diaria a la ganacia de peso, cumplido los 9 meses de edad
toma de talla semanal. -

\ Entorno intramural /

* Seguimiento diario a signos vitales

= Identificar y actuar sobre signos de
peligro o alerta gue requieran
atencién en salud

$

BIENESTAR
FAMILIAR



Guia Operativa del Servicio

Servicio Integrado de Atencion y Prevencion de la Desnutricién -

Acercamiento efectivo y afectivo
(busqueda activa)

|

Tamizaje nutricional

Y

o
la
T
=
(1]
o
(=]
c
S
o

Informar a la familia los resultados

Y

Brindar orientaciéon enfocada en el
fortalecimiento en alimentacién,
nutricion o salud de acuerdo con las
necesidades identificadas

.

Acciones encaminadas al
fortalecmiento de la vigilancia basada
en comundad para la identificaicén y
gestién de casos de nifias y nifios con
desnutricion

v

Presentar la oferta de atencion a la
familia

ATRIBUTOS DE CALIDAD DEL COMPONENTE TECNICO

PROCESO DE ATENCION

Antes de ir al territorio...

Soportes:

Activar la ruta de manejo integral de
atencion a la desnutricion aguda moderada
y severa, si aplica

Realizar actividades encaminadas al
impulso y/o fortalecimiento de las AVBC
para la identificacion y gestion de casos
DNT.

Debe incluir minimo: objetivo, descripcidn priorizacion
territorial, localizacién, ubicacion, geografica, tiempos

~

cronograma de actividades,

_/

4 N  ( Plan operativo:
Plan Operativo Busqueda activa:
Actividades generalesy cronograma (Aval
ICBF) y desplazamientos,
\_ Y, \productos y responsables.
En el territorio...
/
Acercamientos y articulaciones:

ETS

comunidades, servicios ICBF, autoridades,

Actas, carta de presentacion, entre otras.

( Concertacion con las comunidades —
minimo semestral

|

\
/

-

Intervenciones para la busqueda activa y

Vigilancia Basada en Comunidad

\

Acta de acciones de identificacion

/

Formato de identificacion

Verificacion de duplicidad de servicios de la MAPD, oferta socialy
articulacion permanente entre los entornos de atencion

Registro en SIVIGILA — casos de nihas y nihos con DNT

Educacion para la
salud alimentaria

Participacion y veeduria comunitaria de

usuarios




Guia Operativa del Servicio

Servicio Integrado de Atenciény Prevenciéon de la Desnutricion - SIAPD

ATRIBUTOS DE CALIDAD DEL COMPONENTE TECNICO
PROCESO DE ATENCION

_, Acogida efectiva y afectiva (ingreso)

Verificar casos de reingreso, si aplica, activar rutas
) Formato de ingreso — complementarias que propendan por la garantia de derechos de
las ninas y ninos.

Determinar si se inician intervenciones en Prevencion de la
Concertar y formalizar el ingreso | —— desnutricion o Atencion de la desnutricion (intramural o
— > nutrICIOHal extramural)

Valoracion del estado nutricional
inicial

’

Formato valoraciény seguimiento  |——

Documento de identidad
L | Soportes de afiliacion SGSSS, valoracién integral en salud y
4’5 Apertura de la carpetadelusuario —> vacunacion, *Atencion y tratamiento DNT(si aplica)
Resumen de egreso (si aplica)

*Hijas e hijos de mujeres personas en

Participacion y veeduria comunitaria de
usuarios

Abrir carpeta individual del usuario gestacion Informacion del responsable o persona cuidadora
* Documentos faltantes: TH apoyo en la gestion y seguimiento
. . . en plan de acompanamiento familiar
- | JE— Formato registro de asistencia al P P
niregaria complementacion > fortalecimiento familiar Intramural — RP: Diario
alimentaria o —
* comunitario* y entrega de RP - RFPP Extramural - RFPP: Semanal o Mensual
- . g r \
Elaborar la caracterizacion familiar > F to d teri i6n f iligr* Intramural: 3 dias habiles a partir del ingreso del usuario.
¢ ormato ae caracterizacion tamiuar ’ Extramural: 15 primeros dias desde el ingreso del usuario.
. J
Elaborar el plan de acompafiamiento ~ Intramural: 1 dia.

familiar Formato plan de acompanamiento

' familiar* J_—'|

Extramural: 15 dias calendario.

Educacion para la
salud alimentaria

Articulacion centre los entornos de atencion y otros servicios MAPD




Guia Operativa del Servicio

Servicio Integrado de Atenciény Prevencion de la Desnutricion - SIAPD ATRIBUTOS DE CALIDAD DEL COMPO,NENTE TECNICO
PROCESO DE ATENCION
/4

Fortaleciéndonos (mejoramiento y
—* mantenimiento del estado nutricional)

/Fortalecimiento Familiar comunitario:

l e Apartirdel primer mes de atencidén, Extramural: mensual, Intramural: 3 veces a la semana.
* Duracién: Extramural - 2 a 3 horas, Intramural 30 a 60 minutos. Maximo 40 usuarios por
O
+ Promocion de participacion y encuentro. . o o L . ©
= A realizacion del fortalecimiento  Desarrollo de aspectos que requieren seguimiento y actividades priorizadas por la familia Educacién ©
comunitario - equipo interdisciplinario, acciones diferenciadas para nifias y nifios / mujeres ersonas e -
» Fortalecimineto familiar en el hogar y para lasalud o
seguimiento al plan de \ gestacion, entrega de RFPP, seguimiento nutricional, compartir alimentos DHAA. ) ) =
- acomparfiamiento - - - — - S — alimentaria: c
£ | | - Seguimiento al estado nutricional Formato registro de asistencia al fortalecimiento familiar comunitario y entrega de S
£ « Entrega mensual de RFPP RFPP E
£ * Monitorear el consumo de FTLC : Experiencias o
= « Identificar y actuar sobre signos de L. O
- peligrp o] alertal q(;;e requieran s ~N pedagogicas o 0
=i atencién en salu e e - \
£ | | Realizar educacion para la salud Fortalecimiento Familiar en el hogar: _ adal?tadas € § -g
g alimerlltaria en el hogar o encuentros e Duracidn promedio de 1 hora intencionadas a o g
b= grupales 2 . . . i . L . i
E « Brindar consejeria en lactancia 3 * Actividades participativas, dinamicas, didacticas, ludicas y personalizadas (plan de partir del 8 g
humana y alimentacién ) = ; o contexto
g complem{/entaria (grupos de apoyo a E \_ acompanamiento familiar. / situacidn fani/iliar ;
c la lactancia materna). g - ) . c
Y| |« Desarrollar acciones @ Formato plan de acompafnamiento familiar (semanal o mensual)* (Contenidos S
e complementarias DHAA. . d l o~
+ Generacion de canales de orientados a O
|_—' | comunicacién con las familias logro progresivo 8
+ Para hijas e hijos de MPG atendidas, e e . .
realizarJ valorai:ién antropométrica Segmmlento NUtI’ICIOI’Iﬂl. del DHAA) §
inicial y continuar con seguimiento. Incluye seguimiento a la garantia de derechos en salud, la alimentacion, =
®
® Periodicidad extramural:
: - e H H H H . . . . .
- :gg:ﬁ";‘g?a‘fl':fslz ;;iagdanac'a de peso, Py «  DNT/semanal Periodicidad intramural:
£ « Seguimiento diario a signos vitales @ . Con Signos DNT y/o Signos de alarma/semanal . Seguimiento peso diario.
‘s | | *ldentificary actuar sobre signos de *  Riesgo DNT -1,5DEy -2,0 DE sin signos DNT y/o de alarma/quincenal * Tomade tallacadad
< peligro o alerta que requieran . ) . dias i Ceucacis \
S atencion en salud I * Riesgo DNT-1y-1,5DE sin signos DNT y/o de alarma /mensual . Educacion para I
W | L ? *  P/Tadecuado/mensual \ J o
\ ° Mujeres y personas gestantes: mensual -
|

Estancia hospitalaria* Hijos e hijas: dentro de los primeros 8 dias Formato de valoraciony
después del nacimiento seguimiento al estado nutricional




Guia Operativa del Servicio

Servicio Integrado de Atenciény Prevencidon de la Desnutricion - SIAPD

ATRIBUTOS DE CALIDAD DEL COMPONENTE TECNICO
PROCESO DE ATENCION

Transito arménico (Egreso)

vinculacion a los servicios de

educacion inicial u oferta institucional Formato informe de casos de ACC|ones~por Pa rte de.l tale nt.o humano:
-Acompanamiento psicosocial

(consentimiento) 1 mes de atencion.
-Informe inmediato al supervisor ICBF:
acciones antes, durante y después del evento +
soportes existentes de la situacion.
Hijas e hijos de MPG: P/T > k /
-1 DE + vinculacién a los
servicios de educacion inicial u otra

oferta institucional o hayna
cumplido los 9 meses de edad

+ tiempo de atencion de entre 2y

hasta 6 meses. mortalidad por desnutricion

—-
Situaciones especiales de desvinculacion: %
} Intramural a extramural: * Retiro voluntario ®
T -Ganancia de peso - . . . =
o & _ rogresiva por 8 dias « Lafamiliar cambie de lugar de residencia. o
-g % g consecutivos FOrmatO de eStUdIO de caso ° Cuando |ngrese auna modalldad de =
S & E -Apetito conservado o g
@ -E g - Estancia de atencion hasta por proteccion E
EE3 | Lol . ' « Sise pierde contacto con la familia S
= O - Vinculacion a la atencion L. . O
G5 extramural* ) * Fallecimiento del usuario o B
g - \_ /) |88
‘.O’ % E
Siaplica o 2
B X L S, N s TR p ____________ (¢b) 2
~ =
Nifias-Nifios: P/T > -1 DE + / v \ >
S
@
®
2
O
—
.
©
Q.

Entorno extramural

°
4
FAMILIAR




Guia Operativa del Servicio

Servicio Integrado de Atencion y Prevencion de la Desnutricién -

ATRIBUTOS DE CALIDAD DEL COMPONENTE TECNICO
PROCESO DE ATENCION ENTORNO INTRAMURAL

EGRESO
EVOLUCION
r ‘ ’I TOLERANCIA A PROFESIONALES "i’,‘;,‘;‘gg,%‘g’;s"e
IDENTIFICACION DE LA EN SALUD Y
POBLACION SUJETO DE CUIDADOS \\ ALIMENTACION // 2 VECES - NUTRICION SEGUIMIENTO Y EGRESO
ATENCION VALORACION DE DIARIOS - TOMA Y GESTION DE LAS |
ACCIONES ARTICULADAS CON : INGRESG ED8 EL RUTINAS ASEO REGISTRO DE ACCIONES iee
! INTERglgg:ESNARIO PERSONAL SIGNOS COMPLEMENTARIAS 'f
" [ 1. EQUIPOS CON ) MESAIOE PROMOCION VITALES // SEGUIMIENTO POR EL SECTOR
ACCIONES DE DEL DIARIO DE PESO SALUD ESTUDIO DE
BUSQUEDA ACTIVA ‘ = DESARROLLO - REGISTRO EN s
DEL ICBF < CONSUMO DE\\ INFANTIL  //qe o imienTo EURYA IDENTIFICACION DE
2. ARTICULACION \ a ALIMENTOS DE PSS il
PERMANENTE PLAN DE ACUERDO A et IR AP R STADD
CON EL SECTOR ACOMPARNAMIENTO MINUTA TR AL ARTICULACION PARA
SALUD FAMILIAR PROMOCION Y CONTROL DE PROGRAMACION DE
3. VIGILANCIA ACOMPARAMIENTO INGESTA SEGUIMIENTO EN EL
COMUNITARIA LACTANCIA INDIVIDUAL HOGAR CON SERVICIOS DE
ENTIDADES
TERRITORIALES SOLICITAR O DE LA DESNUTRICION O
¥ g GESTIONAR LA e ~ PRIMERA INFANCIA DEL
DOCUMENTACION IC8F
INICIAL DE
INGRESO REGISTRO DE LAS CONDICIONES
. FAMILIARES Y LOS AVANCES DE
C J GESTION DE 1
BIENVENIDA, ENTREGA DE RFPP
UBICACION DEL . - URNC ITINERANTE
USUARIO Y O RNH
RECORRIDO POR
INSTALACIONES DEL
CRNC

REGISTRO
CUENTAME

TOMA 1.
INGRESO

¥
(4
FAMILIAR



EVENTO 113

DESNUTRICION AGUDA MODERADA Y SEVERA
EN NINOS Y NINAS MENORES DE 5 ANOS

4

BIENESTAR

FAMILIAR

D



NUMERO DE CASOS DE DESNUTRICION. SEGUN ANO. ‘
HASTA EL 22/08/2025

i
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_
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BIENESTAR
FAMILIAR




PORCENTAJE DE CASO. SEGUN TIPO DE DESNUTRICION.
NORTE DE SANTANDER. TIBU.2025

e

81.94%

@

BIENESTAR
FAMILIAR




PORCENTAJE DE CASOS SEGUN GENERO. NORTE DE ‘
SANTANDER. TIBU. 2025

T Masculino 60%

p




PORCENTAJE DE CASOS SEGUN GRUPO DE EDAD. NORTE DH

SANTANDER. TIBU. 2025
| 31%
22%
18%
179
13%
. ‘
ano a 11 meses anos afos anos ..‘
1 et Grjpu edad E 4 @)

BIENESTAR
FAMILIAR




PORCENTAJE DE CASOS SEGUN AREA DE RESIDENCIA.
NORTE DE SANTANDER. TIBU. 2025

‘

Centro Poblado 29%

Cabecera Municipal 40%

Rural Disperse 31% :iio‘:

BIENESTAR
FAMILIAR




CORTE AL 28 DE AGOSTO DE 2025

SEXO

FEMENINO
MASCULINO

D

35
47

82 CASOS

NACIONALIDAD

COLOMBIANA 74

VENEZOLANA 8

GRUPO DE EDAD

1 A5ANOS 63
MENORES DE 1 ANO 19

URBANO 33

RURAL 49

&

BIENESTAR

FAMILIAR



Mesas ® Publicas

BIENESTAR
FAMILIAR

Bienestar
Familiar

mesas publicas

Queremos conocer tu percepcion @



‘

cQué opinan ustedes?

 ;Como perciben los servicios del ICBF en su territorio?

 ;Qué se puede mejorar en el acceso o calidad de los servicios?

* ;Qué acciones comunitarias podrian fortalecer la proteccion de
NiINOS y ninas?

&
. W%




Mesas ® Publicas

&

BIENESTAR

FAMILIAR

Bienestar
Familiar

mesas publicas
2025




