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El ICBF ha atendido cerca de 59.000 niños y niñas
venezolanas en sus programas de primera infancia,
nutrición y protección y se han invertido 141 mil millones.

La atención es automática: los recibimos
independientemente de que sus padres tengan Permiso
Especial de Permanencia (PEP) o estén en el Registro
Administrativo de Migrantes Venezolanos (RAMV).

No negamos la atención a NNA



¿Estamos preparados en Colombia para atender esta 

migración masiva?

Los atendemos como si fueran cualquier colombiano, no les
exigimos papeles ni a ellos ni a sus padres.

Se les presta atención donde tengamos cupos en los
programas de primera infancia. Y en los de nutrición
atendemos a madres gestantes, lactantes y a menores de dos
años.

Casos de vulneración de derechos se asigna un Defensor de
Familia y se determina si pueden o no seguir con sus familias.
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¿Estamos preparados en Colombia para atender esta 

migración masiva?

Modalidades de Primera Infancia 56.509 niños y niñas
(95,37%)
1.486 en Niñez y Adolescencia (2,51%),
986 beneficiarios en Familias y Comunidades (1,66%)
269 Nutrición (0,45%).
Mujeres gestantes en lo corrido del año se han beneficiado
3.206.



¿De qué tamaño se calcula este reto?

1.400.000 venezolanos y cerca de 210.000 tienen menos de 18
años. Jun/19

Escenarios de atención:

Optimista para 2021 Colombia tendrá 1,8 millones
de migrantes desde Venezuela, 649 mil serán niños,
niñas y adolescentes.

Para atender integralmente esta población se

necesitarían 1,47 billones.



¿De qué tamaño se calcula este reto?

Escenarios pesimista:

Se esperan 4,4 millones de migrantes provenientes

de Venezuela, lo que equivale a casi 1,6 millones de

niños, niñas y adolescentes. En este caso, el costo

aumentaría a casi 3,6 billones.



¿A cuáles riesgos están expuestos los niños y niñas 

migrantes?

Problemas de salud a causa de las limitaciones en
nutrición.

Cuadros de estrés y de depresión por el duelo que
implica salir de su entorno, rupturas familiares.



¿Cuáles son los siguientes pasos para que Colombia?

• Consolidar el Fondo
Multidonante que está
estructurando Cancillería.

• Invertir bien los recursos
existentes,

• Buena articulación entre
todos los actores
involucrados

Ruta Intersectorial de
Atenciones según los tipos de
familias que están migrando.
Los migrantes son:
• Transitorios
• Pendulares
• Retornados
• Los que vienen a radicarse
• Niños no acompañados



. DECRETO 1288 DE 2018.

Por el cual se adoptan medidas para garantizar el acceso de las personas inscritas en el Registro Administrativo de 

Migrantes Venezolanos a la oferta institucional y se dictan otras medidas sobre el retorno de colombianos.

ARTÍCULO 11. ATENCIÓN DE NIÑOS, NIÑAS,
ADOLESCENTES, MUJERES GESTANTES Y SUS FAMILIAS.
El Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF)
incluirá la atención a los niños, niñas, adolescentes,
mujeres gestantes y sus familias inscritas en el Registro
Administrativo de Migrantes Venezolanos en sus políticas,
programas y oferta institucional, en el marco de sus
procesos de focalización y de los manuales técnicos
operativos de las diferentes modalidades o servicios.



Distribución de población migrante



Plan deTrabajo
contra la  
Desnutrición
2019 - 2022



1. Fortalecer la identificación de niños yniñas con desnutrición

Avances

a. Unidades informadoras SIVIGILA

- 14 CRN capacitados y notificando.
A la fecha se han reportado 174
niños y niñas*.

- En concertación Unidades Móviles
de Protección (por definir).

b. Vigilancia Salud Pública 
Comunitaria - MSPS

Programación de entrenamientos:

- Nacional a 10 funcionarios (18 
de junio)

Julio: 

- Risaralda (5) 

- Norte de Santander (10)  

- Cesar (18) 

- Vichada (25) 

Agosto:

- Guainía (7)

- Guajira (15) 

- Chocó (28)

c. Ruta intersectorial de atención

a la DNT

Definida ruta con MSPS, con la
inclusión del FUR (socializar el 2
de agosto).

CRN 

Jul.Jun. Ago. Sep.

1.000 
días 

UM 
Protección

13 160 UDS 

115 Profesionales 

CRN 

1 

Oct.

Caracterización 
modalidades PI

72,201 UDS

*Fuente: SIVIGILA con corte a Semana Epidemiológica 26



2. Fortalecer la captación y atención oportuna de niños yniñas con desnutrición

Unidades Búsqueda Activa - ICBF

- Se cuenta con recursos disponibles para
su operación durante el 2019 ($1.500
millones).

- Se envió y revisó ficha de condiciones
técnicas a la Dirección de
Abastecimiento para costeo.*

- Articulación con MEN.

- Fecha probable de inicio el 15 de
septiembre.

15

Avances

Unidades de 
Búsqueda 
Activa ICBF

*Fuente: entrega estudio de costos 15 de agosto.



3. Apoyar y fomentar el desarrollo de capacidades para fortalecer la atención

a. Prevención
- Estrategia información, educación y

comunicación – IEC con énfasis en lactancia
materna y alimentación complementaria
(Convenio FAO).

500 personas Jun - Dic

b. Captación

- Vigilancia en Salud Pública 
Comunitaria.

- Curso Frontline. 

25 Mayo

c. Atención (curso virtual) 

- Dirigido profesionales de la 
salud del sector salud.

- Profesionales de CRN, 1.000 
días y PI. 

- Seguimiento mensual a los
profesionales ICBF que realicen
el curso.

Sept.

2.323 graduados

d. MSPS

- Distribución de la Formula 
Terapéutica Lista Consumo 
donada por UNICEF en 
departamentos priorizados.

- Resolución 1343 de mayo 2019, 
se suprime junta médica para 
recobro.

- Concepto no favorable INVIMA, 
para denominarla medicamento.

- Aprobación para gestionar la 
compra centralizada.

- Diagramación signos físicos para
la APP de vigilancia comunitaria

500 personas

210 Jun - Agos

1300 cajas 
(195 mil Sobres)

Avances



4. Mejorar seguimiento a casos, asegurar recuperación yevitar recaídas

15

a. Contratación de 4 CRN nuevos
(3 mayo y 1 junio)

• Contribuir a la recuperación nutricional de los
NN menores de 5 años con desnutrición
aguda, con la participación de la familia,
asegurando la sostenibilidad del proceso de
recuperación nutricional posterior al manejo
por parte del sector salud.

• Inversión CRN$1.335.071.539

Atender a 
2.360 niños
2019

        

       

            

       

       

      

          

       

      

           

      

         

      

              

    

                       

                                   

                       

                    

Avances



4. Mejorar seguimiento a casos, asegurar recuperación yevitar recaídas

b. Seguimiento caso a caso

• Acuerdo con el INS (8 de mayo).

• Socialización y seguimiento del Plan de
Trabajo Ni1+ en los 9 departamentos
priorizados.

• Conformación de equipos territoriales para el
seguimiento y gestión, reuniones periódicas.

c. Seguimiento territorial:  

Julio: 

- Risaralda (4 y 5) 

- Norte de Santander (9 y 10)  

- Cesar (17 y 18) 

- Vichada (Por confirmar) 

Agosto:

- Guainía (6 y 7)

- Guajira (14 y 15) 

- Chocó (27 y 28)

Avances



a. Identificación de otros departamentos según cifras de 
mortalidad

- Cartas de invitación a las gobernaciones.

- Programación de visitas para julio y agosto
- Huila (8 de julio)
- Meta (11 de julio)

- Objetivo: Conformación de equipos para seguimiento 
territorial.

          

     

     

         

                  

       

       

Atlántico

Magdalena

Huila

Valle del 

Cauca

Meta

Ni 1+

Otros

6. Otros departamentos identificados 

Avances



NOTIFICACIÓN DE CASOS DE MORTALIDAD POR Y ASOCIADA A DESNUTRICIÓN 

SEMANA 29, AÑO 2018-2019 

Fuente: Reporte de muertes en menores de 5 años por y asociadas a desnutrición, semanas 

epidemiológicas 01 a 29 2018-2019, Instituto Nacional de Salud.

6. Resultados en cifras de morbilidad y mortalidad

Disminución del 23,9% en la notificación (2018 vs. 2019)
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5. Asegurar acuerdos intersectoriales y de cooperación

Ministerio de Agricultura y Desarrollo Rural:

Fortalecimiento de la política integral de acceso y manejo
del recurso hídrico para la producción agropecuaria
• Favorecer la disponibilidad y acceso a los alimentos.
• Funcionamiento de distritos de riego.
• Programas de formalización y barrido predial.
• Empoderamiento de jóvenes y mujeres para el

desarrollo de actividades en la ruralidad.

Ministerio de Comercio:

Alianzas productivas, acuerdos comerciales y fortalecimiento
empresarial de las iniciativas de turismo comunitario en La Guajira,
contribuyendo al acceso económico a los alimentos.

Ministerio de Educación Nacional:

• Implementación de la estrategia de ambientes escolares alimentarios
saludables a través del PAE.

• Fortalecimiento del componente nutricional del PAE:
• implementación de la estrategia nacional de compras públicas

locales.
• Acceso a agua potable en entidades educativas.
• Identificación de niños con DNT.
• Acceso a los alimentos y orientaciones del consumo adecuado y

balanceado de alimentos.

Ministerio de Vivienda:

• Agua potable para 3 millones de personas.
• Implementación de 3 módulos de pilas públicas
• Estructuración de 8 módulos adicionales en La Guajira.
• Implementación de 47 proyectos de agua potable que

beneficiarán a 887.567 personas, favoreciendo la calidad
de la alimentación.



5. Asegurar acuerdos intersectoriales y de cooperación

ACOFANUD:

Procesos de formación a la comunidad educativa y 
asesoría en diseño de acciones en SAN.

Prosperidad Social:

• Identificación y coordinación para la atención y 
seguimiento de niños y niñas con Desnutrición Aguda a 
través de los cogestores de la estrategia Unidos, 
Programa Resa – Red de Seguridad Alimentaria y 
Nutricional, 

• Piloto en La Guajira de intervenciones rurales integrales 
con enfoque productivo para generar excedentes que 
se puedan comercializar en el esquema de compras 
públicas del PAE.

Departamento Nacional de Planeación:

Articulación de los objetivos y metas planteadas en el PND, el Plan Contra 
la Desnutrición Ni1+ y el CONPES 3944 “Estrategia para El Desarrollo 
Integral del Departamento de La Guajira y sus Pueblos Indígenas”, para 
mejorar la seguridad alimentaria y las condiciones sociales, económicas, 
institucionales y ambientales de La Guajira, con énfasis en las 
comunidades indígenas y la población rural

Ministerio de Medio Ambiente:

Acciones para disminuir pérdidas y desperdicios y asistencia técnica para 
salud ambiental, apoyando en la disponibilidad y acceso a los alimentos.



Gracias


