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Reglas e Indicaciones del Evento [/

n Guardar silencio mientras se le otorga la palabra para
Intervenir. ‘
Los asistentes deben acercarse a firmar la asistencia, al
puesto de registro que se encuentra al ingreso del auditorio.
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m Si desea intervenir debera levantar la mano y el moderador
dara la palabra.
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Orden del dia

1. Instalacion del Evento

2. Himno nacional

3. Contexto Institucional.

4. Contexto mesa publica ®
5. Avances ejecucion Financiera
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. Tema seleccionado en consulta previa.
. Que hemos hecho 20257 “NUTRICION”
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Espacio de participacion de partes interesadas
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Instalacion del Evento

Centro Zonal

LI 4
Ciéenac
onal Magdalena

Regio

Melissa Judith Arraut Arévalo

Profesional Universitario con funciones de
Coordinadora del Centro Zonal Ciénaga
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Contexto institucional



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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¢ 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.

4

BIENESTAR

FAMILIAR

PUBLICA



Avances 2025

Ejecucion - Financiera

Centro zonal

Modalidades de Atencion

Primera Infancia

Programacion Metas Sociales Y Financieras

Consolidado de Atencidn

Presupuesto asignado Presupuesto ejecutado
91.329.987.194 51.555.995.848
$722.608.846 $108,391,327
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Tema de la Mesa Publica .

S« Numero de encuestas 2024
Servicio m
e o O 6€ e [

Atenciony

Prevencion de
la Desnutricion

Partes interesadas:

Usuarios: 242

Proveedores: 2

Comunidad: 29 <
Sociedad: 17 @»
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El servicio Integrado de Atencion y Prevencion de la
Desnutricién. SIAPD ~ ©@




Plan de desaceleracion de la mortalidad por o asociada a la
Desnutricion aguda

Objetivo:

Establecer acciones que permitan incidir en la reduccion de la mortalidad por
desnutricion aguda en ninos y nifas menores de 5 anos, a través de la
implementacion de acciones estratégicas y operativas sectoriales e
intersectoriales, en las entidades territoriales priorizadas que cumplen con
los criterios de focalizacion.

Departamentos:

Antioquia, Cauca, Cesar, Choco, La Guajira, Magdalena, Meta, Norte
de Santander, Risaralda, Sucre, Valle del Cauca y Vichada
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El ICBF participa con
accionesen4delas 5
lineas estratégicas

1. Garantizar las atenciones
en salud nutricional en
ninos menores de 5 anos
en el marco de la atencion
integral.

4. Fortalecer los procesos
de gobernanza territorial en
el proceso de recuperacion
de los ninos menores de 5
anos con desnutriciéon
aguda.

2. Asegurar la atencion
de los ninos y ninas
con riesgo de

q ricis 9 4 3. Garantizar la atencidén
AP G e oportuna y adecuada de
los ninos y ninas g0
identificadas con !

& -

desnutricion aguda
moderada y severa, segun
lo establecido en la
Resolucion 2350 de 2020.

5. Fortalecer acciones transectoriales
orientadas al entorno familiar y
comunitario, que contribuyan al Derecho
Humano a la Alimentacion y la soberania
alimentaria en el marco de las apuestas ®

del PND 2022-2026. e
!)‘

BIENESTAR
FAMILIAR

)
'4.) }L\.\.\' ¥




El servicio Integrado de Atenciony

Prevencion de la Desnutricion '

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

Poblacion sujeta de atencion

La Modalidad de Atencion y Prevencion De la Desnutricion del ICBF y el Sector Salud busca prevenir la Desnutricion
aguda Mediante cuatro servicios integrados en 4 componentes técnicos:

1. Fortalecimiento familiar y comunitario

2. Educacion para la Salud Alimentaria O

3. Valoracion y Seguimiento Nutricional.

4. Complementaciéon Alimentaria.

El talento humano que brinda la atencion en el entorno extramural esta integrado por: (1) Coordinador-a, (1) Pedagogo,
(1) dinamizador del DHAA vy (1) auxiliar administrativo, quienes coordinan las acciones trasversales para llevar a cabo las
intervenciones realizadas por el talento humano operativo (profesional en nutricidon, profesional social, auxiliar de @

enfermeria y gestor comunitario) directamente con los usuarios y sus familias, lo que requiere la interaccion permanen;
N)yado por la Regional y/o Centro Zonal ICBF, entre las intervenciones en el entorno extra e intramural
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Modalidad de contratacion: CONVENIO INTERADMINISTRATIVO. .

Vigencia de la contratacion: Tendran un plazo de ejecucion hasta de cinco (5) meses,
contado a partir del cumplimiento de los requisitos de perfeccionamiento y ejecucion,
segun |lo contenido en el articulo 41 de |la Ley 80 de 1993, sin sobrepasar el 31 de
diciembre de 2025.

Numeros de convenios suscritos: tres (3) convenios interadministrativos a suscribir
con tres (3) EMPRESAS SOCIALES DEL ESTADO E.S.E. del departamento del Magdalena.

+ E.S.E. HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN RAFAEL
+ E.S.E. HOSPITAL FRAY LUIS DE LEON DE PLATO @ O
+ E.S.E. HOSPITAL LA CANDELARIA O

 Cobertura y focalizacidon: Se tiene contemplado la contratacion de 3 unidades de
servicio, por 300 cupos/usuarios para un total de 900 cupos/usuarios para el
departamento del Magdalena.
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Vigencia 2025 — Servicio Integrado de Atencion y
Prevencion a la Desnutricion-Entorno Extramural

E.S.E SAN RAFAEL

C.ZDELRIO PIVIJAI
C.Z CIENAGA CIENAGA 80
C.ZCIENAGA PUEBLO VIEJO 30
C.Z CIENAGA SITIO NUEVO 20
C.Z CIENAGA ZONA 60 1
BANANERA
C.ZFUNDACION ALGARROBO 10
C.ZFUNDACION ARACATACA 20
C.ZFUNDACION ELRETEN 10
C.ZFUNDACION FUNDACION 50
TOTAL DE CUPOS 300

El valor total del Convenio Interadministrativo sera por la suma de MIL CIENTO SETENTA Y CINCO MILLONES
CIENTO NOVENTA MIL CIENTO SETENTA Y SEIS PESOS M/CTE ($1.175.190.176,00) discriminados de la siguiente
forma:

Aporte en dinero del ICBF: MIL CIENTO CUARENTA MILLONES NOVECIENTOS SESENTA Y UN MIL TRESCIENTOS
TREINTA Y SEIS PESOS M/CTE ($1.140.961.336,00) representados en los conceptos de gasto que se presentan en el
anexo “Estructura de costos Servicio Integrado de Atencion y Prevencion de la Desnutricion”, el cual hace parte integral de
este convenio.

Aporte de la E.S.E Hospital Departamental SAN RAFAEL : La suma de TREINTA'Y CUATRO MILLONES DOSCIENTOS
VEINTIOCHO MIL OCHOCIENTOS CUARENTA PESOS M/CTE ($34.228.840,00), representados en los siguientes
conceptos:

Talento Humano adicional (Médico general y Enfermeras ) para fortalecer los procesos de atencién en la UDS del
ervicio Integrado de Atencidén y Prevencidn de la Desnutricion

C’a ... \'\
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SERVICIO INTEGRADO DE ATENCION Y
PREVENCION DE LA DESNUTRICION - SIAPD
CONVENIO 47003842025

ICBF/HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN °
RAFAEL )

D




Servicio Integrado
de Atencion Y
Prevencion de |Ia

Desnutricion SIAPD S
'O
O
Modalidad de Atencion vy o )
Prevencion de la Desnutricion 7 O
v 2
: O +
Regional 2
O
Magdalena O

AMILIAR
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Poblacion sujeta
de atencion

Servicio por demanda

Nifias y nifios menores de cinco (5) afios con desnutricion
aguda (moderada o severa) de etiologia primaria* con o sin

signos fisicos asociados a desnutricidn.

Nifias y niflos menores de cinco (5) afios con riesgo de
desnutricion aguda que se identifiquen con signos fisicos de
desnutricidon aguda y/o con riesgo de muerte por
desnutricion.

Nifias y nifios menores de cinco (5) afios con
clasificacion nutricional en riesgo de desnutricion
aguda

Mujeres y personas en gestacion con malnutricion / nifias y nifios
nacidos durante la atencién. Binomio mujer y persona en periodo de
lactancia e hija-o

¥
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Poblacion sujeta de atencion
(orientaciones - criterios de priorizacion)

e Con clasificacion nutricional de
desnutricion aguda (moderada o
severa)

e Con riesgo de desnutricion aguda

segun el indicador Peso para la

> Talla o Longitud P/T-L

NOTA: No se permitira la concurrencia de[
atenciéon si la nifa o nifo ya recibe apoyo
alimentario de otro servicio del ICBF. Si se
identifica la necesidad de duplicidad de atencidn,
se justificara ante la supervision del ICBF y se
revisara en el comité técnico operativo,

priorizando el interés superior del nifio o nifa.

NOTA: La Modalidad de Atencion y Prevencion |
de la Desnutricion debe reconocer y aceptar las
diferencias poblacionales, como discapacidad,

orientacion sexual y pertenencia étnica, para
brindar atenciones diferenciales y evitar acciones
perjudiciales.

4
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DESCRIPCION DE LA MODALIDAD ‘

El Servicio Integrado de Atencidn y Prevencion de la Desnutricion esta disefiado para orientar las
intervenciones para el abordaje de la desnutricion aguda en el entorno extramural con opcion del
abordaje intramural, para contribuir al cumplimiento de apuestas transectoriales, especialmente entre el

ICBF vy el sector salud.

cimiento fap.

A e : N N : . F g ot
A€ <o comunitari ar La Modalidad de Atencion y Prevencion de la Desnutricion del
ICBF y el Sector Salud busca prevenir la desnutricion aguda
mediante cuatro servicios integrados en 4 componentes

técnicos:

racion Nug,
- > /'*QC“ en el Hoea’r‘clona,

1. Fortalecimiento familiar y comunitario.
2. Educacion para la salud alimentaria.

3. Valoracion y seguimiento nutricional.
4. Complementacion alimentaria.

Estos servicios se alinean con las politicas del ICBF y respetan
las creencias y tradiciones alimentarias.

of - C‘\O\’\
e Nplementd e
W Alimentartd s
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EQUIPO DE TRABAJO

NUTRICIONISTA YESENIA LISETH VARGAS ALARCON
PSICOSOCIAL NEMESIS MARGARITA HERNANDEZ CANTILLO
AUXILIAR DE ENFERMERIA MILAGRO DE JESUS POLO RICAURTE
GESTOR ELI JOHANA BELTRAN CABALLERO

NUTRICIONISTA LAURA INES GONZALEZ SANCHEZ

PROFESIONAL SOCIAL CAMILO STEVEN GONZALEZ DAZA

AUXILIAR DE ENFERMERIA RITA ISABEL BORNACELLY SALAS
GESTOR MILEIDYS MARIA DIAZ RIVERA

&
UNIDAD UDS ZRN CIENAGA (@)
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PROCESO DE FOCALIZACION

Con el objetivo de identificar y atender oportunamente a
los beneficiarios del programa SIAPD, se realizé un proceso
de focalizacidn territorial/busqueda activa en el municipio
de Zona Bananera.

Esta estrategia permitid ubicar a los usuarios en los
siguientes barrios de tucurinca, San José, Guamachito,
Santa Rosalia.

* Invasion El Campito

* Nueva Esperanza

El Bosque

El Campo

Villa Nora

Los Almendros

9
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PROCESO DE FOCALIZACION

Con el objetivo de identificar vy atender
oportunamente a los beneficiarios del programa
SIAPD, se realizdO un proceso de focalizacion
territorial en el municipio Ciénaga, Pueblo Viejo vy
Sitio Nuevo. Esta estrategia permitié ubicar a los
usuarios en las siguientes zonas:

CIENAGA: Maracaibo, Margaritas, Los Olivos, El
Polvorin, Alborada, La Milagrosa, Minuto de Dios, El
Faro, 5 de febrero, Vereda La Mira, Cordobita,
Carreno, Nueva Frutera, El Carmen, Los Girasoles,
Mar de Plata, Puerto Nuevo, La Floresta, El Poblado,
Los Pitufos.

PUEBLO VIEJO: Tasajera, Isla del Rosario, Nueva
Frontera, La Union, Carrizal, La Esperanza, Los Alpes,
La 40, Panama, Palmira.

SITIO NUEVO: El progreso, Villa Clarin, Palermo Viejo,
Paraiso, Km 4, Km 2, Sitio Nuevo.

&
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USUARIOS SIAPD

Tabla N° 1 Distribucion cuantitativa y porcentual usuarios municipio de
Zona Bananera, Ciénaga, Pueblo Viejo y Sitio Nuevo

Tipo de Zona Ciénaga Pueblo Viejo
usuarios Bananera

Gestantes
30%

Ninos/Ninas 42 56 21 14
Mujeres 18 24 9 6
Gestantes i
70%
Total 60 80 30 20
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PROCESO DE CARACTERIZACION

Resultado de proceso de caracterizacion

Tabla N° 2 Distribucion cuantitativa tipo de
documento de identidad de wusuarios N/N

municipio de Zona Bananera, Ciénaga, Pueblo
Viejo y Sitio Nuevo

Tipo de Zona Ciénaga | Pueblo | Sitio
documento | Bananera Viejo | Nuevo

Registro
Civil
PEP 1 0 2 0
Total 42 56 21 14

Tabla N° 3 Distribucidn cuantitativa tipo de
documento de identidad de usuarios MGmunicipio de
Zona Bananera, Ciénaga, Pueblo Viejo y Sitio Nuevo

Tipo de Zona Ciénaga Pueblo
documento | Bananera Viejo
CC 12 19

LL 5 4 3 2
PEP 1 1 0 0
Total 18 24 9 6

&
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PROCESO DE CARACTERIZACION

Resultado de proceso de caracterizacion

Tabla N° 4 Distribucion cuantitativa habitantes en
el hogar usuarios municipio de Zona Bananera,
Ciénaga, Pueblo Viejo y Sitio Nuevo.

N° de Zona Ciénaga | Pueblo o S, > oy - . i
habitantes | Bananera Viejo Tabla N 5 Distribucion cuantltat.lva |c!ent|f|caC|.on
poblacion desplazado por la violencia wusuarios

1 habitante municipio de Zona Bananera, Ciénaga, Pueblo Viejo y
2 habitantes 4 4 4 5 Sitio Nuevo
3 habitantes 20 45 12 12 Identificacion Zona Ciénaga Pueblo
4 habitantes 16 23 8 3 desplazados | Bananera Viejo
5 0 mas 20 8 6 0
habitantes
Total 60 80 30 20

Total 60 80 30 20
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PROCESO DE CARACTERIZACION

Resultado de proceso de caracterizacion

Tabla N° 6 Distribucion cuantitativa identificacion
grupo etnico municipio de Zona Bananera,
Ciénaga, Pueblo Viejo y Sitio Nuevo

Zona | Ciénaga | Pueblo | Sitio Tabla N° 7 Distribucién cuantitativa N/N conviven con
Bananera Viejo | Nuevo iy i
padre y madre municipio de Zona Bananera, Ciénaga,
No 35 79 27 20

Pueblo Viejo y Sitio Nuevo

Afrocolombianos 25 0 0 0
Indigena 0 1 3 0 Convivencia Zona Ciénaga | Pueblo
Bananera Viejo
Room 0 0 0 0
Total 60 80 30 20 Conviven con

padre y madre

No conviven con 12 14 5 6
padre y madre

Total 42 56 21 14

4
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PROCESO DE CARACTERIZACION

Resultado de proceso de caracterizacion

Tabla N° 8 Distribucion cuantitativa ayudas a
usuarios municipio de Zona Bananera, Ciénaga,
Pueblo Viejo y Sitio Nuevo.

Ayuda que recibe Zona Ciénaga | Pueblo | Sitio
Bananera Viejo | Nuevo
No 53 52 21 17

De mis vecinos 0 0 0 0
De mis amigos 0 0 0 0
Del gobierno 7 28 9 3
Familia lejana 0 0 0 0
Total 60 80 30 20

&
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Clasificacion Nutricional

Ninos/Nifas Mujeres Gestantes
Tabla N° 9 Diagnostico Nutricional indicador Tabla N° 10 Diagnostico Nutricional indicador
IMC/EG

peso para la talla P/T

Clasificacion Zona Ciénaga | Pueblo
Clasificacion Zona | Ciénaga | Pueblo Bananera Viejo
Bananera Viejo nutricional
nutricional
ajO PESO para

Riesgo de
desnutricion la edad
gestacional

aguda
Sobrepeso S 6 4

para la edad
gestacional

Obesidad para 3 2 1
la edad
gestacional

Total 18 24 9 6
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Seguimiento Nutricional

Nifios/Ninas

Tabla N° 11 Diagnostico Nutricional indicador
peso para la talla P/T

PORCENTAIE

Clasificacion Zona Ciénaga | Pueblo | Sitio Nuevo
Bananera Viejo
nutricional

Peso by
adecuado
para la talla

RDNTA

PAT
61%

Riesgo de 0 33 11 8
desnutricion
aguda

Total 42 56 21 14

&




Seguimiento Nutricional
Mujeres Gestantes

Tabla N° 10 Diagnostico Nutricional indicador IMC/EG

Clasificacion Zona Ciénaga Pueblo Sitio Nuevo
Bananera Viejo PORCENTAIJE
nutricional

Peso adecuado
para la edad

PAEG 12,5%

OEG 10,5%

gestacional
Bajo peso para la 2 12 4 2
edad gestacional
Sobrepeso para la 6 10 4 4 .= 4
edad gestacional S
Obesidad para Ia 3 2 1 0
edad gestacional
Total 18 24 9 6
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ACCIONES PROFESIONAL SOCIAL

- Articulacion con entidades pertenecientes al
SNBF.

- Diligenciamiento de la ficha de caracterizacion
para la realizacion de la caracterizacion socio
familia e identificacion demografica de los
usuarios focalizados, asi como también el
analisis de la misma y su sistematizacion.

- Ubicacion y extraccion de la informacion de
georreferenciacion de cada vivienda donde
habitan nuestros usuarios.

- Desarrollo de formato de acompanamiento
familiar conciliando las tematicas que segun la
informacion de la caracterizacion, la necesidad
de cada familia y el criterio del profesional debe
impartirse en cada familia.

9
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ACCIONES PROFESIONAL SOCIAL

Gobernacion del i 6‘
MAGDALENA :: i nan \ 4

ENESTAR
FAMILIAR

Sevilla- zona bananera, Magdalena 12 de agosto del 2025.

Seiiores:
gy
Ocona -

Asunto: Presentacion modalidad servicio integrado de atencion y prevencion de la desnutricion.

Cordial saludo.

El Hospital Departamental San Rafael de Fundacion, tiene como objetivo social prestar servicios de salud de segundo nivel
en el municipio de Fundacion; Su mision es promover, fomentar y conservar la salud y prevenir, tratar y recuperar
enfermedades de baja complejidad.

Se ha en el del la gran de generar acciones para mejorar el estado
nutricional de las mujeres gestante, favorecer el mejoramiento del estado nutricional de las nifias y los nifios menores de
cinco (5) afos con desnutricion aguda o riesgo de desnutricién aguda, asi como la pfevencnén del bajo peso al nacer, a
través de la promocién de la nutricion, la salud y el i familiar y en i6n con el Sistema
Nacional de Bienestar Familiar y enmarcados en el Derecho Humano en la Ali i bajo la i de
atencion servicio integrado de atencion y prevencion de la desnutricién de la cual el Hospital Departamental San
Rafael de Fundacién, actia como una entidad administradora.

Es por lo anterior que la E S.E hospital Depar(amemal San Rafael implementa el programa servicio integrado de
atencion y de la siguiente forma: Sitio Nuevo
(20), Pueblo Viejo (30), Clenaga (80), Zona Bananera (60) Alacalaca (20), El Retén (10), Fundacién (50), Algarrobo (10)
y Pivijay (20), quienes son identificados mediante el proceso de focalizacion realizado por el equipo interdisciplinario,
teniendo en cuenta los criterios plasmados en el manual operativo GO4.MT6.PP Version 1, siendo:

« Nifias y nifios menores de cinco (5) afios con desnutricion aguda (moderada o severa) de etiologia primaria36 con
o sin signos fisicos asociados a desnutricion.

« Nifias y nifios menores de cinco (5) afios con riesgo de icion aguda que se i i con signos fisicos
de desnutricion aguda y/o con riesgo de muerte por desnumc;ﬁ
« Nifias y nifios menores de cinco (5) afios con en riesgo de icion aguda.

* Mujeres y personas en gestacién con malnutricion / nifias y nifios nacidos durante la atencion Binomio mujer y
persona en periodo de lactancia e hija-o.

Agradeciendo su atencion w 1o-25a n
Cordialmente; &?94_;@ 12/2025

Uisahod @eflo - Agondllh HouoadaA

Lisseth Paola Del Portilio Soto. QauX: p y M-
Programa rado de atencion y
Teléfono: 3226200245
Eimll!‘;glm\_@r”gjn@gmall com ,0 = M 77‘-‘0"“‘\1‘*%

Calle 16 # 5A - 46 B. San Bernardo
Cédigo Postal: 472020

W gveo @ [v] Q) EsE Hospital San Rafael Fundacién

»
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Gobernacion del PN Hospital
MAGDALENA B gf Son Rafaet

=== [ &=

Ciénaga, Magdslens 01 de agosto del 2025

Sefiores:
Hespital San Cristodal
Ciénage Magdalena

Asunto: Presentacién modalidad servicio integrado de atencidn y prevencion de la desnutricion.

Cordial saludo.

El Hospital Departamental San Rafael de Fundacién, tiene come objetive social prestar senvicics de salud de segundo nivel
en el municipio de Fundacidn; Su misién es promover, fomentar y conservar ia salud y prevent, fratar y recuperar
enfermedades de baja complejidad

Se ha identificaco en el del i2 gran de generar acciones para mejorar el estado
nutricional de las mujeres gestante. favorecer el mejoramiento del estado nutricional de las nifias y los nifios menores ce
cinco (5) afios con desnutricion aguda o riesgo de desnutricién aguda, asi como la prevencién del bajo pesc al nacer, a
trevés ce la promocidn de la nutricién, fa salud y el fortalecimiento familier y comunitario, en articulacién con el Sistema
Nacional de Bienestar Famiiar y enmarcados en el Dereche Humano en Iz Alimentacion Adacuada bajo la modalidad ce
atencidn servicio integ de atencién y p ion de la icion de la cual el Hospital Departamental San
Rafael de Fundacion, actia como una entidad administradora

La modalidad servicio integrado de atencién y p iondela { templa la atencion a 300 beneficiarios
en Sitio Nuevo (20), Pueblo Viejo (30), Ciénaga (80), Zona Bananera (50), -«ral:axax:c (20}, El Retén (10), Funcacion {S0)
Algarrobo (10) y Pivijay {20), quienes son identificados mediante el proceso de focalizacién reaizado por @ equipo
nterdisciplinario, teniendo en cuenta les criterios plasmados en el manual cperative GO4,MTS,PP Version 1, siendo:

* Nifias y nifics menores de cince (5) aftos con desnutricion aguda (modarada o severa) de etiologia primaria36 con
© sin signos fisicos asociados a desnutricion.

= Nifias y nifios menores de cinco (5) afios con riesge de desnutricion aguda que se identifiquen con signos fisicos
de desnutricién aguda y/e con riesge de muerte por desautricion.

* Nifias y nifios mencres de cinco (5) afios con ciasificacion nutricional en riesgo de desnutricicn aguds,

= Mujeres y personas en gestacidn con malnutricidn / niflas y nifics nacidos durante Ia atencion Bincmic mu
persona en pericdo de lactancia € hija-c.

Agradeciendo su atencién

Cerdialmente:
Usn0d Reflle ,i‘é‘ éog pE
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00rcinador Programa servicio infegrade da stencidn y prevenditn de k2 desnutricin
Telane: 3226200248
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Sefiores:
nspeccion de Policia

Pueblc Viejo Magdalena
Asunto: Presentacion modalidad servicio integrade de atencién y prevencidn de la desnutricion

Cordial saludo

El Hospital Departaments| San Rafael ¢e Fundacién, tiene como objetivo social prestar servicios de sakud de segundo nive!
en el municipio de Fundacién; Su mision es promover, fomentar y conservar la salud y prevenir, tratar y recuperar
enfermedades de baja compiejidad

Se ha identificadc en el departamento del Magdalena la gran necesidad de generar acciones para mejorar el estado
nutricional de las mujeres gestants, favorecer el mejoramiento del estado nutricional de s niftes y los nifios menores de
cinca (§) afios con desnutricion agude o riesge de desnutricidn aguda, asi como 12 prevencidn del tajo peso al nacer, @
través de & promecién de Ia nutricién, la salud y el familiar y en con el Sistema
Nacicnal de Blenestar Familiar y enmarcedos en el Derecho Humano en iz Alimentacion Adecusda bajo la modalidad de
stencién servicio integrado de atencién y prevencién de la desnutricién de l2 cual el Hospita' Departamental San
Rafeel de Fundacién, actia como una entidad administradora.

La modalidad servicio de atencidény p dela i6 mpla [a atencién a 300 beneficiarics

en Sito Nuevo (20), Puebdlo Viejo (30), Ciénaga (80). Zona Bananers (50), Aracataca (20), EI Retén (10), Fundacién (50),

Algarrebo (10) y Piviiay (20), quienes son identificados mediante el procese de focalizacion realizade por el equipe
nterciscipiinaric, teniende en cuenta los criterios plasmados en el manual operativo GO4.MTE.PP Versién 1, siendo:

= Nifias y nifios menores de cinco (5) aftos con desnutricién aguda (moderada o se vera) de etioiogia primaria3s con

© sin signos fisicos ascciados & desnutricion

* Nifias y nifios menores de cinco (5) afios con riesgo de desnutricién aguda que se identifiquen con signos fisicos
Ce desnutricién aguda yfo con riesgo de muerte por desnutricion

e Nifias y nifics menores de cinco (5) afios con clasificacién nutricional en riesge de desnutricion aguda.

* Mujeres y personas en gestacién con malnutricién / nifias y nifios nacidos durante la atencidn Binomio mujer y
persona en periodo de lactancia ¢ hja-o.

Agradeciends su atencién

Cerdialmente,

UsEh O Refllo -

Lissem Pacia Dei Portifo Soto.

Coardinadora -vagrrrx servick niegrade o@ 21encidn y prevendion 6 1 dasnutriciée
u‘%’a"c 3226200245

Articulaciones Interinstitucionales
e Hospital, Alcaldia, ICBF, Comisaria de Familia, SISBEN, Gestién Social y Policia.

e Proposito: fortalecer rutas de atencion, articular servicios y optimizar la respuesta institucional a las
necesidades de la poblacion.

FAMILIAR




Encuentros familiares grupal con las siguientes tematicas:
-Derechos de los ninos
-Estilos de crianza
-Semana Andina

-Acciones para la prevencion del abuso sexual en ninas y
ninos

Durante las visitas en el hogar se realizaron talleres practicos
orientados al fortalecimiento de Ilas dinamicas familiares, la
comunicacion asertiva y la convivencia en el hogar. Mediante
actividades como La casa de los valores y El semaforo familiar, las
familias identificaron fortalezas, aspectos a mejorar y compromisos
para mantener relaciones basadas en el respeto, la empatia y la
armonia.

K

BIENESTAR

FAMILIAR



ACCIONES PROFESIONAL EN NUTRICION

- Se realiza valoracion nutricional, como seguimiento al
estado nutricional de nuestros usuarios, mujeres
gestantes, nifos/nifas, teniendo en cuenta el IMC para
las gestantes y el parametro peso y talla, para los
ninos/as.

- Se diligencio el seguimiento en el F9 para cada
beneficiario. ElI cual incluye un enfoque integral,
considerando las necesidades especificas de cada
beneficiario, y se asignaron acciones especificas en el
area de nutricion. El trabajo integral permite desarrollar
estrategias personalizadas, asegurando la atencion
adecuada y el progreso de cada beneficiario.

- Se realizan visitas en el hogar, para conocer mas a
fondo el entorno en el que viven, ahondar sobre la
alimentacion que se consume, gustos, costumbres,
preferencias, lo cual se realiza por medio de la
anamnesis alimentaria, se brindan orientacion segun las
situaciones encontradas.

- Se realiza formacién a las familias, en los encuentros
grupales como en las visitas en el hogar
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ACCIONES PROFESIONAL EN NUTRICION
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Encuentros familiares grupal con las siguientes Durante las visitas domiciliarias se trabajo el
ematicas: tema de estilos de estilos de vida saludable y
La Promocion y proteccion de |a practica de |a orientaciones para una alimentacién adecuada
lactancia materna en base a el lema: Prioricemos la para la edad de los usuarios atendidos. Se
lactancia materna. Construyendo sistemas de apoyo realizé por medio del dialogo de saberes, con
ostenibles. apoyo de imagenes y modulos de alimentos.
Estilos de vida saludable.

FAMILIAR




ACCIONES AUXILIAR DE ENFERMERIA

En los encuentros grupales se desarrollaron actividades
participativas enfocadas en la promocion de la
lactancia materna, la alimentacion complementaria y la
prevencion de enfermedades prevalentes en la primeral
infancia.
través de dinamicas como Detectives de la salud, la

arrera del saber y charlas demostrativas, las familias
ortalecieron sus conocimientos sobre practicas
aludables, signos de alarma y cuidados basicos,
omentando el trabajo conjunto y la corresponsabilidad|
amiliar en el bienestar infantil.

Durante las visitas domiciliarias se realizaron
actividades practicas como El camino del bebé sano y
El experimento del agua limpia, mediante las cuales
las familias identificaron conductas protectoras
relacionadas con la alimentacion, la higiene y la
salud. Estas acciones permitieron promover habitos
de cuidado en el entorno familiar, reforzar mensajes
sobre la potabilizacion del agua y fortalecer el

&
acompafiamiento a madres gestantes y lactantes 20
para garantizar el desarrollo saludable de los nifios y Q‘»
ninas. BIENESTAR

FAMILIAR




ACCIONES GESTOR

e realizaron encuentros comunitarios orientados a
la promocion de habitos saludables, la prevencion
e enfermedades y el fortalecimiento de la
orresponsabilidad familiar en el cuidado de |la
alud. A través de actividades como La cita magica y
| stand tematico de Estilos de Vida Saludables, se
omento la participacion activa de las familias
mediante dramatizaciones, juegos, dinamicas
ludicas y presentaciones creativas que reforzaron
mensajes sobre la asistencia a controles prenatales,
acunacion y practicas de autocuidado.

Durante los encuentros en el hogar se
implementaron estrategias pedagdgicas como
Las manos magicas de colores y El bingo de los
alimentos saludables, en las cuales las familias
aprendieron sobre higiene, prevencion de
enfermedades y buena alimentacion. Estas
acciones permitieron afianzar habitos de vida
saludable dentro del entorno familiar vy ® .
promover practicas cotidianas que favorecen el @p
bienestar y la salud integral de todos los

. BIENESTAR
integrantes del hogar. FAMILIAR
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Historias que inspiran...

Resultados alcanzados:
ATENCIONES TALENTO HUMANO ADICIONAL oAu mento del 40% en |a cobertura de

MEDICINA GENERAL Y AUXILIARES DE ENFERMERIA e A5
controles meédicos y nutricionales en |Ia

AN A L W . “meee - poblacion beneficiaria.

Experiencia exitosa: *Mejoria en los indicadores de recuperacién
nutricional.

*Incremento en la asistencia a talleres
educativos y actividades comunitarias.
Cohtexto: *Mayor satisfaccion de las familias atendidas,

El Programa SIAPD, operado por el reflejada en encuestas de percepcion del

Hospital Departamental San Rafael de | servicio.

Fundacién, atiende a nifios y nifias * Aumento en cumplimiento de esquemas de
menores de cinco afios con malnutricién vacunacion.

por déficit , asi como a mujeres gestantes
y lactantes con diagndstico nutricional de

' bajo peso, sobrepeso u obesidad.

Durante la ejecucion del programa se
identificé la necesidad de fortalecer la
atencion en salud debido al incremento
de casos con requerimientos médicos
especificos, limitaciones en la capacidad |
instalada y la necesidad de seguimiento

mas continuo.

ATENCIONES TALENTO HUMANO ADICIONAL
l MEDICINA GENERALY AUXILIARES DE ENFERMERIA

Factores de éxito:

El compromiso institucional, la gestion
oportuna de recursos humanos adicionales, el
trabajo articulado del equipo interdisciplinario
y el acompafiamiento constante a las familias |

fueron determinantes para el logro de los
objetivos. Asimismo, el liderazgo técnico del
personal de nutricién y la coordinacién con el
| area de salud publica garantizaron una

P
atencion continua y humanizada. Q“é
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Historias que inspiran...

Grupos de consejeria en lactancia materna

Programa: Servicio Integrado de Atencién y Prevencion de la
Desnutricién (SIAPD)

Operado por: Hospital Departamental San Rafael de Fundaciéon — ICBF
CONTEXTO

Se identificd que varias mujeres gestantes beneficiarias y sus nucleos
familiares desconocian parcial o totalmente la practica de la lactancia
materna, lo que incrementaba el riesgo de complicaciones y
dificultades en el inicio y mantenimiento de la lactancia materna

Descripcion de la Experiencia

*Creacion de grupos de consejeria en lactancia materna liderados
por el equipo interdisciplinario del SIAPD (nutricionista, médico
general, auxiliar de enfermeria y psicéloga).

*Sesiones educativas y demostrativas sobre beneficios, posiciones,
técnica de agarre, alimentacion materna y mitos comunes.

*Enfoque diferenciado segun el diagndstico nutricional (bajo peso,
sobrepeso u obesidad).

*Integracion de talleres practicos y acompafiamiento individualizado
durante los controles prenatales

Actores de éxito

Participacion activa del equipo interdisciplinario.
Metodologia participativa y demostrativa.
Acompanamiento continuo y seguimiento personalizado.
Apoyo institucional del Hospital San Rafael y el ICBF.

Casos de

&

Consejeria en Lact...

Alba, Danna Embarazada Tu...

CONSEJERIA EN
LACTANCIA
MATERNA

Se ha registrado tu respuesta.

Google Formularios

Yo soy primeriza sefno aver
como me va
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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?
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