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Reglas e Indicaciones del Evento

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.

Si desea intervenir deberá levantar la mano y el moderador 
dará la palabra.
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Instalación del Evento

Melissa Judith Arraut Arévalo
Profesional Universitario con funciones de 
Coordinadora del Centro Zonal Ciénaga



Contexto institucional
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PÚBLICA www.icbf.gov.co

Establecimiento público 
descentralizado, con personería 
jurídica, autonomía administrativa
y patrimonio propio.

Creado por la Ley 75 de 1968 y 
adscrito al Ministerio de Igualdad y 
Equidad- Decreto No. 1074 de 
2023.

33 regionales
218 centros 

zonales

1.157 municipios 
con atención del 

ICBF

$9,78 billones 
(Inversión 2024)

2.669.681
usuarios atendidos en 

2024*

ICBF



PÚBLICA www.icbf.gov.co

Es un espacio de participación
para dialogar con la ciudadanía
sobre lo que hemos logrado, lo
que podemos mejorar y como
seguimos trabajando juntos por
nuestros niños, niñas y familias.

¿Para que la mesa pública?



Avances 2025
Ejecución – Financiera

Centro zonal
Programación Metas Sociales Y Financieras

Consolidado de Atención

Modalidades de Atención Presupuesto asignado Presupuesto ejecutado

Primera Infancia 91.329.987.194 51.555.995.848

Nutrición $722.608.846 $108,391,327



Tema de la Mesa Pública

Servicio 
Integrado de 
Atención y 
Prevención de 
la Desnutrición

Número de encuestas 2024

Partes interesadas:

530

Usuarios: 242

Proveedores: 2

Comunidad: 29

Sociedad: 17

Número de encuestas 2025

320
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PÚBLICA www.icbf.gov.co

.

Plan de desaceleración de la mortalidad por o asociada a la 

Desnutrición aguda

Objetivo: 

Establecer acciones que permitan incidir en la reducción de la mortalidad por

desnutrición aguda en niños y niñas menores de 5 años, a través de la

implementación de acciones estratégicas y operativas sectoriales e

intersectoriales, en las entidades territoriales priorizadas que cumplen con

los criterios de focalización.

Departamentos: 

Antioquia, Cauca, Cesar, Chocó, La Guajira, Magdalena, Meta, Norte

de Santander, Risaralda, Sucre, Valle del Cauca y Vichada





El Servicio Integrado de Atención y Prevención de la Desnutrición está diseñado para orientar las

intervenciones para el abordaje de la desnutrición aguda en el entorno extramural con opción del abordaje

intramural, para contribuir al cumplimiento de apuestas transectoriales, especialmente entre el ICBF y el sector

salud.

La Modalidad de Atención y Prevención De la Desnutrición del ICBF y el Sector Salud busca prevenir la Desnutrición
aguda Mediante cuatro servicios integrados en 4 componentes técnicos:
1. Fortalecimiento familiar y comunitario
2. Educación para la Salud Alimentaria    
3. Valoración y Seguimiento Nutricional.
4. Complementación Alimentaria.

El talento humano que brinda la atención en el entorno extramural está integrado por: (1) Coordinador-a, (1) Pedagogo, 
(1) dinamizador del DHAA y (1) auxiliar administrativo, quienes coordinan las acciones trasversales para llevar a cabo las 
intervenciones realizadas por el talento humano operativo (profesional en nutrición, profesional social, auxiliar de 
enfermería y gestor comunitario) directamente con los usuarios y sus familias, lo que requiere la interacción permanente, 
apoyado por la Regional y/o Centro Zonal ICBF, entre las intervenciones en el entorno extra e intramural

El servicio Integrado de Atención y
Prevención de la Desnutrición

Población sujeta de atención



Modalidad de contratación: CONVENIO INTERADMINISTRATIVO.

Vigencia de la contratación: Tendrán un plazo de ejecución hasta de cinco (5) meses,

contado a partir del cumplimiento de los requisitos de perfeccionamiento y ejecución,

según lo contenido en el artículo 41 de la Ley 80 de 1993, sin sobrepasar el 31 de

diciembre de 2025.

Números 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

• E.S.E. HOSPITAL LA CANDELARIA

• Cobertura y focalización: Se tiene contemplado la contratación de 3 unidades de

servicio, por 300 cupos/usuarios para un total de 900 cupos/usuarios para el

departamento del Magdalena.



El valor total del Convenio Interadministrativo será 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 Atención y Prevención de la Desnutrición”, 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 atención en la UDS del

Servicio Integrado de Atención y Prevención de la Desnutrición

Vigencia 2025 – Servicio Integrado de Atención y 

Prevención a la  Desnutrición-Entorno Extramural

CENTRO ZONAL MUNICIPIO No de Cupos E.S.E SAN RAFAEL
C.Z DEL RIO PIVIJAI 20

1

C.Z CIENAGA CIENAGA 80

C.Z CIENAGA PUEBLO VIEJO 30

C.Z CIENAGA SITIO NUEVO 20

C.Z CIENAGA ZONA 
BANANERA

60

C.Z FUNDACION ALGARROBO 10

C.Z FUNDACION ARACATACA 20

C.Z FUNDACION EL RETEN 10

C.Z FUNDACION FUNDACION 50

TOTAL DE CUPOS 300 



SERVICIO INTEGRADO DE ATENCIÓN Y 
PREVENCIÓN DE LA DESNUTRICIÓN – SIAPD

CONVENIO 47003842025 

ICBF/HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN 

RAFAEL



Servicio Integrado
de Atención y
Prevención de la
Desnutrición SIAPD

Modalidad de Atención y
Prevención de la Desnutrición

Regional
Magdalena
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El Servicio Integrado de

Atención y Prevención de

la Desnutrición está

diseñado para orientar las

intervenciones para el

abordaje de la

desnutrición aguda en el

entorno extramural con

opción del abordaje

intramural, para contribuir

al cumplimiento de

apuestas transectoriales,

especialmente entre el

ICBF y el sector salud.

• Focalizar a las niñas y niños

menores de cinco (5) años con

desnutrición aguda y riesgo de

desnutrición aguda, así como

mujeres y personas en gestación

con malnutrición a través

• Brindar atención

interdisciplinaria para el

mejoramiento y

mantenimiento del estado

nutricional

• Fomentar la práctica de la

lactancia humana como primer

acto de Soberanía Alimentaria y

la alimentación saludable,

segura, sostenible, culturalmente

apropiada, acorde con el

patrimonio gastronómico, la

producción y la disponibilidad de

los alimentos en los territorios.

• Aportar al logro progresivo del

Derecho Humano a la

Alimentación Adecuada.

• Gestionar la atención de las

niñas y niños, así como de las

mujeres y personas en gestación

identificadas, mediante la

articulación con los actores

intersectoriales involucrados.



Población sujeta 
de atención

Servicio por demanda
Niñas y niños menores de cinco (5) años con desnutrición 

aguda (moderada o severa) de etiología primaria* con o sin 
signos físicos asociados a desnutrición.

Niñas y niños menores de cinco (5) años con riesgo de 
desnutrición aguda que se identifiquen con signos físicos de 

desnutrición aguda y/o con riesgo de muerte por 
desnutrición.

Niñas y niños menores de cinco (5) años con 
clasificación nutricional en riesgo de desnutrición 

aguda

Mujeres y personas en gestación con malnutrición / niñas y niños 
nacidos durante la atención. Binomio mujer y persona en periodo de 

lactancia e hija-o 



Población sujeta de atención
(orientaciones – criterios de priorización)

Niñas y niños menores
de cinco (5) años

• Con clasificación nutricional de 
desnutrición aguda (moderada o 
severa)

• Con riesgo de desnutrición aguda 
según el indicador Peso para la 
Talla o Longitud P/T-L

Mujeres y personas en
gestación con malnutrición.

NOTA: No se permitirá la concurrencia de
atención si la niña o niño ya recibe apoyo
alimentario de otro servicio del ICBF. Si se
identifica la necesidad de duplicidad de atención,
se justificará ante la supervisión del ICBF y se
revisará en el comité técnico operativo,
priorizando el interés superior del niño o niña.

NOTA: La Modalidad de Atención y Prevención
de la Desnutrición debe reconocer y aceptar las
diferencias poblacionales, como discapacidad,
orientación sexual y pertenencia étnica, para
brindar atenciones diferenciales y evitar acciones
perjudiciales.



DESCRIPCIÓN DE LA MODALIDAD 
El Servicio Integrado de Atención y Prevención de la Desnutrición está diseñado para orientar las

intervenciones para el abordaje de la desnutrición aguda en el entorno extramural con opción del

abordaje intramural, para contribuir al cumplimiento de apuestas transectoriales, especialmente entre el

ICBF y el sector salud.

La Modalidad de Atención y Prevención de la Desnutrición del
ICBF y el Sector Salud busca prevenir la desnutrición aguda
mediante cuatro servicios integrados en 4 componentes
técnicos:

1. Fortalecimiento familiar y comunitario.

2. Educación para la salud alimentaria.

3. Valoración y seguimiento nutricional.

4. Complementación alimentaria.

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



EQUIPO DE TRABAJO

ZONA 2 ZONA BANANERA (60)

PERFIL NOMBRE COMPLETO

NUTRICIONISTA LAURA INES GONZALEZ SANCHEZ

PROFESIONAL SOCIAL CAMILO STEVEN GONZALEZ DAZA

AUXILIAR DE ENFERMERIA RITA ISABEL BORNACELLY SALAS

GESTOR MILEIDYS MARIA DIAZ RIVERA

ZONA 1 CIENAGA PUEVLO VIEJO SITIO NUEVO

PERFIL NOMBRE COMPLETO

NUTRICIONISTA YESENIA LISETH  VARGAS ALARCÓN

PSICOSOCIAL NEMESIS MARGARITA HERNANDEZ CANTILLO 

AUXILIAR DE ENFERMERIA MILAGRO DE JESUS POLO RICAURTE

GESTOR ELI JOHANA BELTRAN CABALLERO 

UNIDAD UDS_ZRN_CIÉNAGA



PROCESO DE FOCALIZACIÓN

Con el objetivo de identificar y atender oportunamente a
los beneficiarios del programa SIAPD, se realizó un proceso
de focalización territorial/búsqueda activa en el municipio
de Zona Bananera.
Esta estrategia permitió ubicar a los usuarios en los
siguientes barrios de tucurinca, San José, Guamachito,
Santa Rosalía.
• Invasión El Campito
• Nueva Esperanza                              
• El Bosque
• El Campo 
• Villa Nora
• Los Almendros



PROCESO DE FOCALIZACIÓN
Con el objetivo de identificar y atender
oportunamente a los beneficiarios del programa
SIAPD, se realizó un proceso de focalización
territorial en el municipio Ciénaga, Pueblo Viejo y
Sitio Nuevo. Esta estrategia permitió ubicar a los
usuarios en las siguientes zonas:

CIÉNAGA: Maracaibo, Margaritas, Los Olivos, El

Polvorín, Alborada, La Milagrosa, Minuto de Dios, El

Faro, 5 de febrero, Vereda La Mira, Cordobita,

Carreño, 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 Unión , Carrizal, La Esperanza, Los Alpes,

La 40, Panamá, Palmira.

SITIO NUEVO: El progreso, Villa Clarín, Palermo Viejo,

Paraíso, Km 4, Km 2, Sitio Nuevo.



USUARIOS SIAPD

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

Tipo de 
usuarios

Zona 
Bananera

Ciénaga Pueblo Viejo Sitio Nuevo 

Niños/Niñas 42 56 21 14

Mujeres 
Gestantes 

18 24 9 6

Total 60 80 30 20

N/N
70%

Gestantes
30%



PROCESO DE CARACTERIZACIÓN 
Resultado de proceso de caracterización

Tabla N° 2 Distribución cuantitativa tipo de
documento de identidad de usuarios N/N
municipio de Zona Bananera, Ciénaga, Pueblo
Viejo y Sitio Nuevo

Tipo de 
documento

Zona 
Bananera

Ciénaga Pueblo 
Viejo

Sitio 
Nuevo 

Registro 
Civil 

41 56 19 14

PEP 1 0 2 0

Total 42 56 21 14

Tipo de 
documento

Zona 
Bananera

Ciénaga Pueblo 
Viejo

Sitio 
Nuevo 

CC 12 19 6 4

TI 5 4 3 2

PEP 1 1 0 0

Total 18 24 9 6

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



PROCESO DE CARACTERIZACIÓN 
Resultado de proceso de caracterización

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

N° de 
habitantes 

Zona 
Bananera

Ciénaga Pueblo 
Viejo

Sitio 
Nuevo 

1 habitante 0 0 0 0

2 habitantes 4 4 4 5

3 habitantes 20 45 12 12

4 habitantes 16 23 8 3

5 o mas 
habitantes

20 8 6 0

Total 60 80 30 20

Identificación 
desplazados

Zona 
Bananera

Ciénaga Pueblo 
Viejo

Sitio 
Nuevo 

Si 24 2 0 0

No 36 78 30 20

Total 60 80 30 20

Tabla N° 5 Distribución cuantitativa identificación
población desplazado por la violencia usuarios
municipio de Zona Bananera, Ciénaga, Pueblo Viejo y
Sitio Nuevo



PROCESO DE CARACTERIZACIÓN 
Resultado de proceso de caracterización

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

Grupo Étnico Zona 
Bananera

Ciénaga Pueblo 
Viejo

Sitio 
Nuevo 

No 35 79 27 20

Afrocolombianos 25 0 0 0

Indígena 0 1 3 0

Room 0 0 0 0

Total 60 80 30 20

Tabla N° 7 Distribución cuantitativa N/N conviven con
padre y madre municipio de Zona Bananera, Ciénaga,
Pueblo Viejo y Sitio Nuevo

Convivencia Zona 
Bananera

Ciénaga Pueblo 
Viejo

Sitio 
Nuevo 

Conviven con 
padre y madre

30 42 16 8

No conviven con 
padre y madre 

12 14 5 6

Total 42 56 21 14



PROCESO DE CARACTERIZACIÓN 
Resultado de proceso de caracterización

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

Ayuda que recibe Zona 
Bananera

Ciénaga Pueblo 
Viejo

Sitio 
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



Tabla N° 9 Diagnostico Nutricional indicador 
peso para la talla P/T 

Clasificación Nutricional 

Clasificación 
nutricional 

Zona 
Bananera

Ciénaga Pueblo 
Viejo

Sitio 
Nuevo 

Riesgo de 
desnutrición 

aguda

42 56 21 14

Tabla N° 10  Diagnostico Nutricional indicador 
IMC/EG

Clasificación 
nutricional 

Zona 
Bananera

Ciénaga Pueblo 
Viejo

Sitio Nuevo 

Bajo peso para 

la edad 

gestacional 

10 16 4 2

Sobrepeso 

para la edad 

gestacional 

5 6 4 4

Obesidad para 

la edad 

gestacional 

3 2 1 0

Total 18 24 9 6

Mujeres GestantesNiños/Niñas



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

Clasificación 
nutricional 

Zona 
Bananera

Ciénaga Pueblo 
Viejo

Sitio Nuevo 

Peso
adecuado
para la talla

42 23 10 6

Riesgo de
desnutrición
aguda

0 33 11 8

Total 42 56 21 14

Seguimiento Nutricional 

Niños/Niñas

PAT
61%

RDNTA
39%

PORCENTAJE 



Seguimiento Nutricional 

Tabla N° 10  Diagnostico Nutricional indicador  IMC/EG

Clasificación 
nutricional 

Zona 
Bananera

Ciénaga Pueblo 
Viejo

Sitio Nuevo 

Peso adecuado

para la edad

gestacional

7 0 0 0

Bajo peso para la

edad gestacional

2 12 4 2

Sobrepeso para la

edad gestacional

6 10 4 4

Obesidad para la

edad gestacional

3 2 1 0

Total 18 24 9 6

Mujeres Gestantes

PAEG 12,5%

BPEG 35%
SEG 42,1%

OEG 10,5%

PORCENTAJE



ACCIONES PROFESIONAL SOCIAL 

- Articulación con entidades pertenecientes al

SNBF.

- Diligenciamiento de la ficha de caracterización

para la realización de la caracterización socio

familia e identificación demográfica de los

usuarios focalizados, así como también el

análisis de la misma y su sistematización.

- Ubicación y extracción de la información de

georreferenciación de cada vivienda donde

habitan nuestros usuarios.

- Desarrollo de formato de acompañamiento

familiar conciliando las temáticas que según la

información de la caracterización, la necesidad

de cada familia y el criterio del profesional debe

impartirse en cada familia.



ACCIONES PROFESIONAL SOCIAL 

Articulaciones Interinstitucionales
• Hospital, Alcaldía, ICBF, Comisaría de Familia, SISBÉN, Gestión Social y Policía.

• Propósito: fortalecer rutas de atención, articular servicios y optimizar la respuesta institucional a las 

necesidades de la población.



ACCIONES PROFESIONAL SOCIAL 

Encuentros familiares grupal con las siguientes temáticas:

-Derechos de los niños

-Estilos de crianza

-Semana Andina

-Acciones para la prevención del abuso sexual en niñas y 
niños  

Durante las visitas en el hogar se realizaron talleres prácticos

orientados al fortalecimiento de las dinámicas familiares, la

comunicación asertiva y la convivencia en el hogar. Mediante

actividades como La casa de los valores y El semáforo familiar, las

familias identificaron fortalezas, aspectos a mejorar y compromisos

para mantener relaciones basadas en el respeto, la empatía y la

armonía.



ACCIONES PROFESIONAL EN NUTRICIÓN

- Se realiza valoración nutricional, como seguimiento al

estado nutricional de nuestros usuarios, mujeres

gestantes, niños/niñas, teniendo en cuenta el IMC para

las gestantes y el parámetro peso y talla, para los

niños/as.

- Se diligencio el seguimiento en el F9 para cada

beneficiario. El cual incluye un enfoque integral,

considerando las necesidades específicas de cada

beneficiario, y se asignaron acciones específicas en el

área de nutrición. El trabajo integral permite desarrollar

estrategias personalizadas, asegurando la atención

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

alimentación que se consume, gustos, costumbres,

preferencias, lo cual se realiza por medio de la

anamnesis alimentaria, se brindan orientación según las

situaciones encontradas.

- Se realiza formación a las familias, en los encuentros

grupales como en las visitas en el hogar



ACCIONES PROFESIONAL EN NUTRICIÓN

Encuentros familiares grupal con las siguientes 
temáticas:
- La Promoción y protección de la practica de la 
lactancia materna en base a el lema: Prioricemos la 
lactancia materna. Construyendo sistemas de apoyo 
sostenibles. 
- Estilos de vida saludable. 

Durante las visitas domiciliarias se trabajo el
tema de estilos de estilos de vida saludable y
orientaciones para una alimentación adecuada
para la edad de los usuarios atendidos. Se
realizó por medio del dialogo de saberes, con
apoyo de imágenes y módulos de alimentos.



ACCIONES AUXILIAR DE ENFERMERIA
En los encuentros grupales se desarrollaron actividades 
participativas enfocadas en la promoción de la 
lactancia materna, la alimentación complementaria y la 
prevención de enfermedades prevalentes en la primera 
infancia. 
A través de dinámicas como Detectives de la salud, la 
Carrera del saber y charlas demostrativas, las familias 
fortalecieron sus conocimientos sobre prácticas 
saludables, signos de alarma y cuidados básicos, 
fomentando el trabajo conjunto y la corresponsabilidad 
familiar en el bienestar infantil.

Durante las visitas domiciliarias se realizaron
actividades prácticas como El camino del bebé sano y
El experimento del agua limpia, mediante las cuales
las familias identificaron conductas protectoras
relacionadas con la alimentación, la higiene y la
salud. Estas acciones permitieron promover hábitos
de cuidado en el entorno familiar, reforzar mensajes
sobre la potabilización del agua y fortalecer el
acompañamiento a madres gestantes y lactantes
para garantizar el desarrollo saludable de los niños y
niñas.



ACCIONES GESTOR

Se realizaron encuentros comunitarios orientados a 
la promoción de hábitos saludables, la prevención 
de enfermedades y el fortalecimiento de la 
corresponsabilidad familiar en el cuidado de la 
salud. A través de actividades como La cita mágica y 
el stand temático de Estilos de Vida Saludables, se 
fomentó la participación activa de las familias 
mediante dramatizaciones, juegos, dinámicas 
lúdicas y presentaciones creativas que reforzaron 
mensajes sobre la asistencia a controles prenatales, 
vacunación y prácticas de autocuidado.

Durante los encuentros en el hogar se
implementaron estrategias pedagógicas como
Las manos mágicas de colores y El bingo de los
alimentos saludables, en las cuales las familias
aprendieron sobre higiene, prevención de
enfermedades y buena alimentación. Estas
acciones permitieron afianzar hábitos de vida
saludable dentro del entorno familiar y
promover prácticas cotidianas que favorecen el
bienestar y la salud integral de todos los
integrantes del hogar.
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Experiencia exitosa:

ATENCIONES TALENTO HUMANO ADICIONAL 
MEDICINA GENERAL Y  AUXILIARES DE ENFERMERIA

Contexto:
El Programa SIAPD, operado por el 
Hospital Departamental San Rafael de 
Fundación, atiende a niños y niñas 
menores de cinco años con malnutrición 
por déficit , así como a mujeres gestantes 
y lactantes con diagnóstico nutricional de 
bajo peso, sobrepeso u obesidad. 
Durante la ejecución del programa se
identificó la necesidad de fortalecer la
atención en salud debido al incremento
de casos con requerimientos médicos
específicos, limitaciones en la capacidad
instalada y la necesidad de seguimiento
más continuo.

Resultados alcanzados:
•Aumento del 40% en la cobertura de
controles médicos y nutricionales en la
población beneficiaria.
•Mejoría en los indicadores de recuperación
nutricional.
•Incremento en la asistencia a talleres
educativos y actividades comunitarias.
•Mayor satisfacción de las familias atendidas,
reflejada en encuestas de percepción del
servicio.
• Aumento en cumplimiento de esquemas de
vacunación.

Factores de éxito:
El compromiso institucional, la gestión 

oportuna de recursos humanos adicionales, el 
trabajo articulado del equipo interdisciplinario 
y el acompañamiento constante a las familias 

fueron determinantes para el logro de los 
objetivos. Asimismo, el liderazgo técnico del 

personal de nutrición y la coordinación con el 
área de salud pública garantizaron una 

atención continua y humanizada.
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Historias que inspiran...
Grupos de consejería en lactancia materna
Programa: Servicio Integrado de Atención y Prevención de la 
Desnutrición (SIAPD)
Operado por: Hospital Departamental San Rafael de Fundación – ICBF
CONTEXTO 
Se identificó que varias mujeres gestantes beneficiarias y sus núcleos
familiares desconocían 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

Descripción de la Experiencia
•Creación de grupos de consejería en lactancia materna liderados 
por el equipo interdisciplinario del SIAPD (nutricionista, médico 
general, auxiliar de enfermería y psicóloga).
•Sesiones educativas y demostrativas sobre beneficios, posiciones, 
técnica de agarre, alimentación materna y mitos comunes.
•Enfoque diferenciado según el diagnóstico nutricional (bajo peso, 
sobrepeso u obesidad).
•Integración de talleres prácticos y acompañamiento individualizado
durante los controles prenatales.

Actores de éxito

Participación activa del equipo interdisciplinario.
Metodología participativa y demostrativa.
Acompañamiento continuo y seguimiento personalizado.
Apoyo institucional del Hospital San Rafael y el ICBF.
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¿Qué 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 podrían fortalecer la protección de 

niños y niñas?
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