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Fecha de
aprobacion:
06/05/2019

Proceso: Fortalecimiento Institucional y de la Participacién Ciudadana
Procedimiento: Asesoria o Asistencia Técnica

Tipo de Intervencion

Demanda

Oferta

Asesoria

Asistencia Técnica

Organismo

Secretaria de Inclusién Social y Familia.

Dependencia

Gerencia de Infancia, Adolescencia y Juventud.

Nombre responsable . , Profesional de la Gerencia de
de la asesoria y/o Maryeli de Jesus Cargo Infancia Adolescencia v Contrato No.
. e Pacheco Barraza ! 4600011747
asistencia técnica Juventud
Fortalecer las potencialidades y
el goce efectivo de derechos de
las personas desde la gestacién
Linea Plan de . P . g ~ ! .
, Objetivo | y hasta los primeros seis afios de | Proyecto: Unidos
Desarrollo /Programa: | Linea 1 . .. . .
. . del vida, en condiciones de dignidad | por la primera
Unidos por la primera| Nuestra Gente . . .
programa |y afecto, a través de la | infancia.

infancia

generacion de estrategias que
propicien su desarrollo integral
temprano.

Indicador de producto

Municipios y/o Distritos asistidos técnicamente para el fortalecimiento de la atencidn
integral a la primera infancia.

Acciones
Intervencion

para la
con

Asistencia técnica en los componentes y modalidades de atencién integral a la primera

Asesoria o Asistencia| infancia.
Técnica
Subregion/Municipio Norte/Angostura.

Poblacion objeto

Equipo interdisciplinario de la modalidad familiar del Programa Buen Comienzo
Antioquia: coordinadores pedagdgicos, agentes educativos del componente de
salud y nutricion, componente pedagdgico y componente familia comunidad y
redes, de la Entidad Administradora del Servicio Cooperativa Multiactiva De San
Antonio De Prado (COOMULSAP).

Fecha programada

20/10/2021

Lugar
programado

Cristo Rey de Angostura.

Necesidad identificada en la demanda del usuario:
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Brindar claridades frente a la Ruta Integral de Atencidn de la Malnutricién y el Estandar N°15 del Manual
Operativo de la Modalidad Familiar para la Atencidn a la Primera Infancia del Instituto Colombiano de Bienestar
Familiar.

Persona(s) con quien(es) se coordina la actividad (nombre y cargo)

Angela Maria Castafio Piedrahita

Profesional Psicosocial Cooperativa Multiactiva De San Antonio De Prado (COOMULSAP) — DIMF Angostura
Teléfono de contacto: 3104970939

Correo electrdnico: angelacaspi89@gmail.com

ObjetivodelaAo A.T.

Transferir elementos técnicos, conceptuales, metodoldgicos y operativos de la Ruta Integral de Atencidn de la
Malnutricién basadas en las orientaciones de la Resolucidn N°2350 del 17 de diciembre de 2020 “Por lo cual se
adopta el lineamiento técnico para el manejo integral de atencion a la desnutricion aguda moderada y severa,
en nifos de 0 a 59 meses de edad”, y el Estdndar N°15 del Manual Operativo de la Modalidad Familiar para la
Atencidn a la Primera Infancia del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar.

Productos y resultados esperados

Equipo interdisciplinario de la Modalidad Familiar del Programa Buen Comienzo Antioquia de la Entidad
Administradora del Servicio Cooperativa Multiactiva De San Antonio De Prado (COOMULSAP) con claridades
técnicas y tedricas frente a las orientaciones de la Ruta Integral de Atencion de la Malnutricidn y el Estandar
N°15 del Manual Operativo de la Modalidad Familiar para la Atencién a la Primera Infancia del Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar.

Desarrollo de la intervencidn planeada

El encuentro inicié con la presentacién de la profesional de la Gerencia de Infancia, Adolescencia y Juventud —
GIAJ, Maryeli de Jesus Pacheco Barraza, la cual dio a conocer el tema de la asesoria técnica “Ruta Integral de
Atencion de la Malnutricion y el Estandar N°15 del Manual Operativo de la Modalidad Familiar para la Atencion
a la Primera Infancia del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar”.

A continuacién, la profesional de la GIAJ comunicé que el encuentro se desarrollaria en cinco momentos:
acogiendo, reconociendo, descubriendo, construyendo y valorando.

1. Acogiendo

El objetivo de este primer momento consistié en realizar un reconocimiento de los integrantes quienes
realizaron con la presentacion de su nombre, profesidn y su rol dentro del equipo de trabajo. El encuentro
contd con la participacion de los agentes educativos, auxiliar pedagdgico, auxiliar administrativa, agente
psicosocial y agente de salud y nutricion de la modalidad de atencidn familiar de la Entidad Administradora
del Servicio Cooperativa Multiactiva De San Antonio De Prado (COOMULSAP) que opera el programa Buen
Comienzo Antioquia en el municipio de Angostura.
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2. Reconociendo

La profesional de la GIAJ invitd a los asistentes a participar del concurso de preguntas, estrategia para conocer
los saberes previos de la tematica por parte de los asistentes, quienes participaron activamente de la dindmica
y la asesora hizo la realimentacién de cada uno de los interrogantes:

Mencione dos tipos de desnutricidon: Desnutricion aguda, talla baja la edad o retraso en talla y deficiencias
de micronutrientes.

Mencione los indicadores de crecimiento de la OMS: Peso para la Talla (P/T), Talla para la Edad (T/E), Peso
para la Edad (P/E), IMC para la Edad (IMC/E) y Perimetro Cefalico para la edad (PC/E).

éQué es el perimetro braquial y para qué sirve?: Medida complementaria a los indicadores
antropomeétricos que se toma a los nifios y nifias entre los 6 y 59 meses, la cual estd asociada a riesgo de
muerte por desnutricion. Cuando el PB se encuentra en <11.5 cm, se realiza la activacion de la RIA a la
Desnutricion Aguda.

éCual es el plazo maximo para la remision de un caso de DNT?: Idealmente de manera inmediata y
maximo una semana después de efectuado la toma de datos antropométricos, seguimiento nutricional o
identificacion del caso.

De acuerdo al manual operativo ¢Quién realiza el seguimiento antropométrico a los casos de
desnutricion aguda moderada y severa?: El nutricionista de la EAS.

Mencione tres signos fisicos asociados a la desnutricidon aguda: Cabello seco, fragil, delgado, con signo de
bandera; emaciacién o masa muscular disminuida; rosario costal; descamacién de la piel e irritabilidad,

adinamia y apatia.

3. Descubriendo

En este momento, se dio paso al marco conceptual donde la profesional de la GIAJ expuso el contenido de la
tematica “Ruta Integral de Atencion de la Malnutricion”, profundizando en la tematica de la malnutricién por
déficit, abordando los siguientes aspectos:

Bases conceptuales

La desnutricién como enfermedad de origen social, es el resultado de la inseguridad alimentaria y nutricional
en el hogar. Afecta con mayor severidad a los menores de 5 afos y se caracteriza por el deterioro de la
composicion corporal y la alteracidn sistémica de las funciones orgdnicas y psico sociales.

Tipos de desnutricién
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a. Desnutricion Aguda
Se define cuando el puntaje Z del indicador P/T se encuentra por debajo de -2DE. Esta asociada a pérdida de
peso reciente o a incapacidad para ganarlo, dada en la mayoria de los casos por bajo consumo de alimentos
y/o presencia de enfermedades infecciosas. De acuerdo al grado de severidad se clasifica en desnutricién
aguda moderada y desnutricion aguda severa.

e Desnutricion Aguda Moderada
Cuando el puntaje Z del indicador P/T es menor a - 2 DE y mayor o igual a -3 DE. Puede acompafiarse de algun
grado de emaciacion o delgadez. Este tipo de desnutricion debe detectarse y tratarse con oportunidad, dado
que en poco tiempo se puede pasar a desnutricion aguda severa y/o complicarse con enfermedades
infecciosas.

e Desnutricion Aguda Severa
Cuando el puntaje Z del indicador P/T es menor a -3DE o cuando se presenta edema bilateral de origen
nutricional, que puede llegar a anasarca. Los siguientes términos se utilizan para describir los fenotipos que
se pueden dar en desnutricién aguda severa:

v' Marasmo
Se caracteriza por delgadez extrema, dada por el agotamiento de las reservas muscular y grasa y pérdida de
tejido celular subcutdneo; piel seca, opaca y quebradiza. Este cuadro clinico se asocia con ingesta deficitaria
y continuada de proteinas, calorias no proteicas y micronutrientes en la dieta.

v" Kwashiorkor
Se caracteriza por disminucién de los niveles de albumina, por debajo de 2.5 g/dl, que lo lleva a pérdida de la
presién oncética y edema bilateral progresivamente ascendente que inicia en pies y manos, acompafiado de
signos clinicos de deficiencias nutricionales especificas, que se reflejan en lesiones en la piel, cambios en el
color del cabello, alopecia difusa, atrofia de las papilas gustativas y queilosis, entre otros.

v" Marasmo - Kwashiorkor
Se presenta cuando se acentua la pérdida de albuminay presidon oncética en un nifio que cursa con emaciacion
extrema y desarrolla edema bilateral. Sucede porque se presenta una infeccidon concurrente y se altera la
relacién proteica/caldrica.

b. Talla Bajala Edad o Retraso en Talla
Se define cuando el puntaje Z del indicador T/E, se encuentra por debajo de -2 DE. Esta asociado con baja
ingesta prolongada de todos los nutrientes. Se presenta con mayor frecuencia en comunidades con
inseguridad alimentaria y bajo acceso a servicios de salud, agua y saneamiento basico. El retraso en talla es
mas severo si se inicia a edades mas tempranas, se asocia con bajo peso materno, peso y talla bajos al nacer,
practicas inadecuadas en la lactancia materna y alimentacidn complementaria, presencia de enfermedades
infecciosas concurrentes, entre otros.

c. Deficiencias de Micronutrientes
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Se presentan cuando no se tiene acceso o habito de consumo de alimentos, fuente de micronutrientes como
frutas, verduras, carnes y alimentos fortificados.

Seguidamente se presentaron los signos fisicos y comportamentales de la desnutricidon aguda.

SIGNOS DE ALARMA

'
S PARA DETECTAR LA |

DESNUTRICION AGUDA

E£r ol abdomen

esde todos | de Colombia

e

BIENESTAR
FAMILIAR

Factores de Riesgo de la desnutricion y mortalidad

a. Sociodemograficos
- Nivel educativo de la familia influye sobre los conocimientos en salud.
- Inadecuadas practicas de cuidado.
- Falta de reconocimiento de los signos de desnutricion.

- Bajo nivel de ingresos de las familias limita el acceso a alimentos en calidad y cantidad.
b. Ambientales

- Entornos expuestos a riesgos ambientales.
- Inadecuado saneamiento basico.
c. Bioldgicos
- Deficiente estado nutricional materno, intrauterino, bajo peso al nacer.
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- Enfermedades concomitantes principalmente de origen infeccioso.
d. Comportamentales

- Ausencia o insuficiencia de la lactancia materna.

- Introduccion inadecuada de la alimentacion complementaria.

e. Atencion en salud
- Falta de acceso y deficiente calidad de los servicios de atencion en salud, insuficiencia talento

humano.
- Barreras administrativas de atencion salud.

Mapa de riesgo para desnutricidon aguda en menores de 5 aios

Se presentd el mapa de riesgo de la desnutricion aguda en menores de 5 afios del Departamento de Antioquia,
realizado entre el 2019 — 2020; y mediante este se hizo un analisis de la situacién de la incidencia de
desnutricién aguda en el municipio de Angostura. Adicionalmente, se identificé la participacion de la
subregién de Norte en la grafica de distribucién porcentual de los casos de desnutricion aguda en Antioquia
de acuerdo a las estadisticas de la Secretaria de Salud de Antioquia.

Desnutricion Aguda en
menor de 5 aRoS (2019-2020)

" i " . o i
Mapa de riesge de la incidencia por ' . f g cion porcentual de |o E
desnutricion aguda en men e 5 anos. d ! ! H FiCic subregion de
9 n: 1.401 cases. H C d . residencia. P
Y s 4 .

Tercer trimestre Tercer trimestre
2018 2020

Tasa en Antioquia
-
#® 5059 casos/cien mil nifos menores T 457 casos m
‘l" de 5 ahos.

Resolucion 2350 del 17 de diciembre de 2020
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Se dieron a conocer las generalidades de la Resolucion 2350 del 17 de diciembre de 2020 del Ministerio de
Salud y Proteccidn Social “por la cual se adopta el lineamiento técnico para el manejo integral de atencion a
la desnutricion aguda moderada y severa, en nifios de 0 a 59 meses de edad” y se explica que esta deroga a
la Resolucion 5406 de 2015, en especial en lo relacionado a las responsabilidades de los diferentes actores del
Sistema General de Seguridad Social en Salud tales como las IPS, EAPB y Secretarias de Salud, cuya finalidad
es procurar el mads alto nivel de calidad y oportunidad en la atencidn integral.

Lineamiento para el manejo integrado de la desnutricion aguda

De igual forma, se procedid a explicar el lineamiento para el manejo integrado de la desnutricién, el cual es
una herramienta de trabajo para profesionales de la salud para la identificacidn, tratamiento y seguimiento a
la atencién de los nifios de cero (0) a 59 meses de edad que cursan con desnutricion aguda moderada o severa,
de etiologia primaria. Uno de los aspectos al que se da mayor énfasis es al reconocimiento de la desnutricidn
aguda como una urgencia vital sin barreras administrativas.

Lineamiento para el manejo integrado
de la desnutricion aguda moderada y severa
en nifos y ninas de 0 a 59 meses de edad

Resolucién N° 2350 de 2020

Por la cual se adopta el fineamiento técnico para el manejo integral de
atencion a la desnutricion aguda moderada y severa, en nifios de cero

(0) a 59 meses de edad, y se dictan otras disposiciones.

he ..; ] .*33/
wasm unicef @

Escenarios de manejo

a. Manejo ambulatorio
- 80-95% casos.
- Sin complicaciones.
- Casay entorno familiar.
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- Tratamiento terapéutico — FTLC.
- Seguimiento recuperacion nutricional.
b. Manejo hospitalario
- 5-20 % casos.
- Con complicaciones.
- Atencién hospitalaria.
- Fase de estabilizacion.
- Tratamiento terapéutico — F75.
- Fase de transicion (leche materna o FTLC).
c. Articulacién intersectorial
- 100% casos.
- Atencidn preventiva o promocional complementaria.
- Acciones articuladas y del concurso de diferentes sectores.

Férmulas Terapéuticas para el tratamiento de la desnutricion aguda moderada y severa

a. FTLC - Formula Terapéutica Lista para el Consumo
Producto disefiado para el tratamiento y la recuperacién nutricional de nifios y nifias a partir de los seis (6)
meses de edad en estado de desnutricion aguda severa. Los altos aportes de energia y nutrientes cubren el
100% los requerimientos de los nifios con desnutricion, sin embargo, no reemplaza la alimentacién local, ni la
lactancia materna; sin ocupar significativamente la capacidad gastrica del nifo. Se presenté un video de la
prueba de apetito, técnica empleada como uno de los criterios para definir el escenario de manejo.

A 5 Producto listo para el consumo
Producto disefiado para el tratamiento y la recupera- . . R
No necesita preparacion previa

Foérmula terapéutica Listo par el Consumo
"1 cién nutricional de nifios a partir de 6 meses en I s

estado de desnutricion aguda severa :
RN, [ Preparacion ;

Referencias

LINEAMIENTO para el manejo
integrado de la desnutricion
aguda severa y moderada

Sobre individual de
92g (500kcal)

© Mutriset 2093

Packacing Porcion
o recomendada

Caja de 150 sobres (13.8kg) 200 kCal/ Kg de peso corporal/dia
Vida Util : 24 meses

“| Conservacién : lugar seco y fresco, a una tempera-
tura inferior a los 30°C (86°F)

Duracion : entre 6 y 8 semanas

b. Foérmula Terapéutica F-75
Indicada para el manejo hospitalario de niflos entre cero (0) y 59 meses de edad con desnutricion aguda,
cumple con los estandares establecidos por la OMS para el manejo de la desnutricién aguda y aporta 75 kcal
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en 100 ml. Para los nifios entre cero (0) y 6 meses de edad con desnutricion aguda moderada o severa, se
puede administrar F-75 diluida, sola o como alimento complementario, junto con leche materna.

TSS - Técnica de Suplementacion por succién
Técnica de alimentacidn para el tratamiento y la recuperacidn nutricional de los nifios y nifias menores de seis

meses mediante el suministro de la F75 y que a su vez se constituye en una técnica de re-lactancia estimulando
la produccién de la leche materna.

Coloque el extremo proximal
dentro del recipiente

e

y
A ks

Si el nino ya se encuentra colocado en el seno Técnica de suplementacion

materno, introduzca la sonda a la boca del nino utilizando la jeringa

por la comisura labial

* Iméagenes tomadas de video para la Técnica de Suplementacion por Succion TSS. UNICEF, UNAL y Hospital Rosario Pumarejo de Lopez
de Valledupar. Marzo 2020

Fortalecimiento de capacidades en practicas claves de salud y nutricién

Se invito a los participantes a tomar en consideracion las siguientes practicas dentro de su quehacer laboral y
desde su rol a fin de favorecer el mejoramiento del estado de salud de los nifios y nifias con alteracion de su
estado nutricional dentro del programa Buen Comienzo Antioquia.

a. Plan de cuidado
- Valoracién antropométrica mensual.
- Seguimiento a la recuperacién del estado nutricional.
- Evaluacién de plan de cuidado elaborado al egreso de la hospitalizacion.
- Acompanamiento a las familias para lograr la adherencia y continuidad en el uso de la FTLC.
- Deteccién de enfermedades prevalentes en la infancia.
b. Alimentacion
- Practica de Lactancia Materna y Alimentacion Complementaria.
- Identificar y concertar las practicas de alimentacion familiar favorables.
- Practicas higiénicas: manipulacidon de alimentos, lavado de manos, consumo de agua segura,




GOBERNACION DE ANTIOQLIA z
REPUBLICA DE COLOMBIA aprobacion:

Cdédigo: FO-M4-P3-
i 018

L
i

oy Version: 04

INFORME ASESORIA O ASISTENCIA TECNICA "4 ge

06/05/2019

Proceso: Fortalecimiento Institucional y de la Participacién Ciudadana
Procedimiento: Asesoria o Asistencia Técnica

manejo de excretas y desechos.

- Niflos no amamantados: observacion de alimentacidn y verificacién de la preparacion de la
formula lactea de inicio.

- Reconocimiento de los alimentos de produccién local para lograr la diversidad alimentaria.

- Acceso a programas de seguridad alimentaria familiar que les permitan sostenibilidad en la
produccidn, acceso y aprovechamiento de los alimentos.

Cuidado y proteccion

- Estimulacidon sensorial y emocional durante el tratamiento para mejorar la respuesta al
tratamiento médico y nutricional.

- Evaluacion de la salud madre o cuidador, aspectos fisicos, como emocionales.

- Evaluacion relacién nifio y madre o cuidador.

- Garantizar la prestacion de servicios de consulta para valoracion integral y asegurar la asistencia a
los controles médicos y nutricionales.

- Completar el esquema nacional de vacunacién de acuerdo con el Plan Ampliado de
Inmunizaciones.

Estandar 15

A continuacidn, se comienza a explicar el estandar 15 del Manual Operativo de la Modalidad Familiar para la
Atencidn a la Primera Infancia, el cual manifiesta “realiza periédicamente la toma periddicamente la toma de
medidas antropométricas a cada nifia, nifio y mujer gestante y hace seguimiento a los resultados”; indicando
que dicho estandar se encuentra entre la pagina 105 a la 109 de dicho manual.

Se dieron a conocer los documentos anexos del componente de salud y nutricion que apoyan la aplicacién del
estandar 15 segun las acciones propuestas en el manual operativo de la modalidad familiar.

Guia técnica y operativa Sistema de Seguimiento Nutricional.

Anexo Ruta de Remisién a salud, para la atencién a la desnutricion aguda de nifios y niflas menores
de cinco afos, atendidos en los servicios del ICBF.

Guia Técnica del componente de alimentacion y nutricion para los programas y proyectos misionales
del ICBF, en las péginas 85 a la 106.

Guia técnica del componente de alimentacidn y nutricién para la poblacidn con discapacidad, en las
paginas 14 ala 31.

Guia técnica para la metrologia aplicable a los programas de los procesos misionales del ICBF, en las
paginas 39 a la 55.

Atencion presencial

Toma de medidas antropométricas

Através de imagenes, se reforzd la técnica y equipo utilizados para la toma de peso y longitud en nifios y nifias
menores de 24 meses, peso y talla en mayores de dos afios de edad, perimetro braquial en nifios y nifias de
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seis (6) meses a 59 meses de edad y peso para mujeres en periodo de gestacién, de acuerdo a lo estipulado
en la Resolucion 2465 del 14 de junio de 2016 del Ministerio de Salud y Proteccidn Social.

Se citaron los aspectos claves contemplados en el Manual Operativo de atencién a la Primera Infancia en
relacion a la toma de medidas antropométricas:

Aspectos a tener en cuenta, en tanto se mantenga la emergencia declarada por Covid — 19:

- Calibracidn y estado de funcionamiento de los equipos antropométricos.

- Procedimiento de lavado de manos con agua y jabdn segun el protocolo de bioseguridad de la UDS.
Minimo cada 3 horas y antes de colocarse los EPP.

- Alistar los elementos de proteccién personal —EPP—, para realizar la toma de medidas
antropométricas.

- Promover la proteccion de los equipos antropométricos y facilitar la limpieza y desinfeccién (cubrir la
bascula y pesa bebé con papel vinil transparente).

- Desinfeccion de los equipos previa a la toma de medidas antropométricas en cada usuario.

Primera Toma antropométrica
- Tomade peso, tallay perimetro braquial a los 15 dias calendario al inicio de |la atencién y 8 dias habiles
al ingreso de participantes en meses posteriores.
- Utilizacion del Formato captura de datos antropométricos para nifios y ninas.
- Utilizacién del Formato captura de datos antropomeétricos para mujeres gestantes.
- Ingreso al Sistema CUENTAME — Plazo 8 dias calendario posterior a la toma.

Recién nacidos
- Encuentro educativo en el hogar.
- Nutricionista Dietista o Enfermera Jefe (Perfil 2) o el Auxiliar de Enfermeria (Perfil Optativo).

Cronograma
Implementacién de medidas para reducir el riesgo de contagio por Covid-19:
- Espacios.
- Distribucién de usuarios por grupos.
- Cantidad de usuarios en cada turno o grupo de medicidn.
- Estimacion de tiempo para la actividad.
- Talento humano a participar

De igual forma, se les muestra el cronograma de toma de medidas antropométricas para la vigencia 2021,
dejando en claro que la tercera y ultima toma de medidas se debe realizar entre el 01 al 30 de noviembre, el
cual serd la fecha méaxima para el reporte en el Sistema CUENTAME.
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Plazo maximo para la toma

z 31 mayo 15 agosto 30 noviembre

y el registro CUENTAME ¥ g

Asi mismo, se deja en claro que cuando se tiene el diagndstico nutricional de los participantes, se debe realizar
una remisidon masiva de los nifios y nifias con riesgo de desnutricion aguda, desnutricién aguda moderada o
severa, obesidad y mujeres gestantes con bajo peso para la edad gestacional; el cual debe contener el nombre
completo del participante, el nimero de identificacion, el nombre del acudiente o responsable, la direccidn,
los datos de ubicacion, el teléfono, la Entidad Administradora de Planes de Beneficio -EAPB—y el motivo de la
remisién. En cual se debe realizar maximo una (1) semana después de la toma de medidas antropométricas o
seguimiento nutricional.

Inmediatamente se indica que a estos participantes se les debe realizar un seguimiento mensual, describiendo
las actividades desarrolladas en el registro de novedades.

b. Atencién remota

Seguimiento al estado de salud

Se brindaron las orientaciones de acompafiamiento 6: seguimiento al estado de salud de nifias y niflos que no
asisten a la toma de medidas antropométricas segun la “Guia Mis manos te ensefian de la Direccion de Primera
Infancia del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar”.

e =
#£Mis Manos

Te Ensefian

Orientaciones para el
Talento Humano y EAS

Direccién de Primera infancia
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Este acompafamiento se realiza quincenalmente y estd dirigido Unicamente a los usuarios y usuarias que, no
asistan a la toma de medidas antropométricas y lo realiza el Perfil 1, profesional de Salud y Nutricion
(Nutricionista Dietista).

En este acompafiamiento se registra la informacién relacionada con los datos basicos de ubicacion y contacto
de los usuarios y usuarias, identificacion de sintomas relacionados con enfermedades respiratorias,
enfermedades gastrointestinales e identificacién de signos fisicos de desnutricion aguda moderada o severa,
ademas del registro de las acciones correspondientes a la canalizacién a los servicios de salud cuando sea
necesario.

Para la recoleccidn de la informacidn, se utilizard el “Formato de sequimiento al estado de salud de los usuarios
de los servicios de primera infancia durante la declaratoria de emergencia nacional por COVID-19”.

Durante el acompafiamiento es importante indagar por las condiciones que se relacionan a continuacién, y
para los casos en que la respuesta sea afirmativa, orientar al interlocutor/a para que se dirija al servicio de
salud en el menor tiempo posible, acatando ante todo las recomendaciones para prevenir el contagio del
COVID -19 impartidas por las entidades de salud competentes. Hay enfermedades que necesitan atencidn
fuera del hogar para evitar dafos graves o la muerte. Estas enfermedades se anuncian por sefales de peligro,
gue es necesario reconocer para saber cuando buscar ayuda en el establecimiento de salud.

- Senales de peligro de enfermedad respiratoria.

- Senales de peligro de deshidratacién (vomito y diarrea).
- Senales de peligro de fiebre.

- Sefales de peligro de muerte.
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Figura 2. Signos fisicos de desnutricion aguda moderada o severa
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En los casos en los cuales no se logre realizar el seguimiento al estado de salud de los usuarios/as que no
asisten a la toma de medidas antropométricas, por falta de acceso a conectividad o al servicio telefénico:

El nutricionista de la EAS debe remitir el listado de las usuarias y usuarios con informacién de ubicacion
y contacto del acudiente, de quienes no se logre realizar el acompanamiento telefénico a la Entidad
Territorial de Salud.

El nutricionista debe hacer seguimiento a la informacidn remitida, hasta contar con una respuesta
sobre la atencidn de cada caso.

4. Construyendo

La profesional de la GIAJ solicité a los asistentes disponerse a fin de realizar lectura y andlisis de la Ruta Integral
de Atencidn a la Malnutricién disenada a partir del Manual Operativo de la Modalidad Familiar para la
Atencidn a la Primera Infancia; es decir las actuaciones que la Entidad Administradora del Servicio debe
realizar dentro las funciones establecidas en el estandar 15 y las responsabilidades de acuerdo al rol de cada
integrante del equipo interdisciplinario. De manera simultdnea se sefialarian aquellos aspectos o actividades
gue no se estan ejerciendo y se constituyen en una oportunidad de mejora.
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Ruta Integral de Atencion - Malnutricion Estandar 15 Manual Operativo ICBF

Toma de Medidas Antropométricas
1. Marzo - 7 Mayo
2. Julio - 15 Agosto
3. 30 Nov
Nutricionista, perfil 2 u optativo

Registro Formato de Captura de Datos
Antropométricos de los nifios y nifias y
mujeres gestantes

Ingreso datos aplicativo Cuéntame: Aux
administrativo, de enfermeria o quien la
EAS disponga

Clasificacién nutricional por parte de la

nutricionista

Disefio en el POAI de las actividades de
educacién alimentaria y nutricional para
toda la poblacién del servicio: 6
de habitos y practicas saludables y la
promocién del juego activo.
Nutricionista

6n del Plan de F
Perfil 2 u optativo

fotografias / videos / actas firmadas /
listados de asistencia

Nutricionista:
alos datos osy
verificacion de la calidad del dato teniendo
en cuenta los Flags (2, 5, 6y 7) con respecto
a los valores Z-Score.
Frecuencia: mensual

5. Valorando

Desnutricién
Aguda moderada
y severa
Perimetro braquial
<11.5cm

Oficio masivo a la Direccién
Territorial de Salud:
Nombre completo, nimero de
identificacién, nombre del
acudiente, datos de ubicacion
(direccion, teléfono), EAPB al
cudl se encuentra afiliado y
motivo de remision
Palzo maximo :1 semana
después de la toma de medidas
antropométricas o seguimiento
nutricional

-Obesidad
‘Riesgo de DNT aguda
-Bajo Peso Gestacional

Nutricionista:
Seguimiento
antropométrico
mensual

Nutricionista:
Canalizacién al
Servicio de Salud
Formato Unico de
Remision
-FUR-

Identificar barreras
de accesoala
atencion

Equipo UDS

Atencion efectiva
Tratamiento
Ambulatorio

- FTLC -

Registro de
novedades

Perfil 2 u optativo

Sistema Informacién
Cuéntame

Registro de novedades:
actividades desarrolladas

al logro de la

solicitada

Copia al adulto responsable del hogar

Base de Datos EAPB e IPS
municipio residencia

Verificar con padres asistencia IPS y atencién
efectiva:
Plazo méximo 1 semana

Ficha de Caracterizacion:
registro eventos identificados de acceso

Reporte supervisor del contrato via correo
L— electrénico con las acciones adelantadas por
la EAS:
Nombrey cédigo de la UDS/EAS, modalidad o
servicio en el que es atendido el nifio, entidad
a la que fue remitido, datos bpasicos de los
casos, diagnostico nutricional

Seguimiento al consumo
Equipo UDS

Seguimiento mensual
actividades desarrolladas

Nutricionista:
Registro de novedades:
Orientacién a la familia para
asistir a los servicios de salud
urgentemente

Corresponsabilidad familia:
participacion en los
seguimientos salud

Inasistencia de la familia a la
entidad de salud:
Articulacién
nutricionista y psicosocial
posible vulneracién de
derechos

Notificacién EAS

EAS
Notificacion Defensoria o
Comisaria de Familia

Registro de novedades

Sin evolucién estado
nutricional Nutricionista:

educacién AyN, consumo
adecuado FTLC

Se propone a los asistentes valorar el encuentro a fin de realizar una evaluacién cualitativa. Ante lo cual
expresan gratitud por la asesoria técnica, la pertinencia e importancia de la temdtica abordada por su
aplicabilidad en la modalidad Desarrollo Infantil en Medio Familiar para favorecer una atencién oportuna y
con calidad de los nifios y nifias con malnutricidon y promover un adecuado estado de salud de los usuarios de

primera infancia.

Finalmente, se solicitd a los participantes el diligenciamiento de la encuentra de opinidn del usuario y el listado

de asistencia.

Conclusiones y recomendaciones

Durante el ejercicio de la construccion conjunta de la RIA a la Malnutricidon del municipio de Angostura, se
aproveché el momento para despejar dudas y afianzar conocimientos. Entre las dudas que surgieron se

encontraron:

e Dejar en claro las funciones explicitas del profesional en Nutricién y Dietética relacionadas con los
participantes que presenten un diagndstico de malnutricidn, entre las que se encuentran: 1). Disefio en el
POAI de las actividades de educacién alimentaria y nutricional, que incluya la promocién de habitos y
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practicas saludables; 2). Clasificacion antropométrica e interpretacion del estado nutricional; 3). Oficio de
remisién de los casos de malnutricidn a las entidades territoriales competentes, incluido el Formato Unico
de Remision con firma y sello y 4). El seguimiento a los datos antropométricos y la calidad de los mismos, se
hard mensualmente, teniendo en cuenta los Flags (2, 5, 6 y 7) con respecto a los valores Z-Score. De igual
forma, se reitera que las funciones del perfil 2 (Enfermera Jefe) o el perfil optativo (Auxiliar de Enfermeria),
son: 1). Implementacidn del Plan de Formacion y 2). Toma de Medidas Antropométricas.

Durante la asesoria técnica se indago sobre los casos de malnutricion en el municipio y el agente de salud y
nutricién manifiesto que se presentan casos de riesgo de desnutricién o de obesidad, pero que a la fecha no
cuentan con participantes que presenten desnutricién aguda.

De igual forma durante la asesoria técnica se pudo observar las siguientes particularidades:

v

v

Se cuenta con el perfil del agente de salud y nutricion (Nutricionista Dietista) desde finales del mes de
agosto.

No se cuenta con sede administrativa, debido a que se trabajaba en un espacio facilitado por la Alcaldia
Municipal y este estad deteriorado y se humedece; por lo tanto, el equipo no cuenta con un espacio para
realizar planeacién pedagdgica y las funciones propias del equipo, debido a esto el trabajo lo realizan desde
casa.

Los refrigerios llegan desde el municipio de Medellin y no hay variacién en los alimentos; constantemente
reciben para cada una de las semanas leche entera y ponqué.

Cuentan con equipos antropométricos para la toma de peso y talla, que son compartidos con el municipio
de Angostura. La pesa bebés y la pesa adultos cuentan con el certificado de calibracidn vigente; sin embargo,
el tallimetro se encuentra descalibrado, estd por debajo de los 220cm por lo tanto se requiere
mantenimiento y el infantémetro tiene el Ultimo mantenimiento del 2017.

Se cuenta con un participante en atencidon remota, lo que complejiza el proceso de atencion al equipo
interdisciplinario; sin embargo, con relacién al componente de salud y nutricién, los padres de familia de
estos participantes han llevado a las jornadas de peso, talla y perimetro braquial a nifios y nifias.

Una vez finalizada la asistencia técnica se aprovechd el espacio para trabajar con el documento en formato
Excel “IN3.MO13.PP Instrumento de verificacion en Sitio de condiciones de calidad y obligaciones
contractuales en el Servicio Desarrollo Infantil En Medio Familiar — DIMF version 1” del ICBF, con el fin de
identificar falencias o situaciones de mejoras en cada uno de los estandares de calidad.

Para finalizar, se realizan las siguientes recomendaciones:

v

Realizar el cronograma y la toma de datos antropométricos de tal manera que, al 30 de noviembre de 2021
se cuenten con los datos de peso, talla y perimetro braquial de todos los participantes subidos al Sistema
Cuéntame.

El oficio de remisién masiva y el Formato Unico de Remisién (F.U.R.) deben ser firmados Gnicamente por el
profesional en Nutricion y Dietética.

Mantener contacto constante con la nutricionista de la EAS, para en caso de contar con participantes con
desnutricién aguda, realizar los seguimientos antropométricos mensuales de estos participantes.

Realizar una jornada de trabajo con todo el equipo de BCA Ituango, con el fin de trabajar el documento en
formato Excel “IN3.MO13.PP Instrumento de verificacion en Sitio de condiciones de calidad y obligaciones
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contractuales en el Servicio Desarrollo Infantil En Medio Familiar — DIMF versién 1” del ICBF, y de esta
manera realizar un diagndstico de cada uno de los estdndares y realizar un plan de mejora interno.

Compromisos de la Asistencia Técnica.

Fuente de
. verificacion
] Fecha de cumplimiento )
Compromisos Responsables ] (tangible para
del compromiso

soportar el

cumplimiento)
N/A N/A N/A | N/A | N/A N/A
Nombre del asesor Cargo del asesor Firma del asesor

Profesional de la G ia d ;
Maryeli de Jesus Pacheco Barraza roresiona € 'a herencia de uflrc‘elm}po&ew%rm

Infancia, Adolescencia y Juventud

Vo.Bo. Jefe de la dependencia

Anexar:

FO-M4-P3-022 “Listado de Asistencia de Asesoria o Asistencia Técnica”.

FO-M4-P3-019 “Encuesta de opinion del usuario de Asesoria o Asistencia Técnica”.

FO-M4-P3-020 “Promedio de la encuesta de opinion del usuario de Asesoria o Asistencia Técnica”.




