BIENESTAR
FAMILIAR

Barrancominas — Guainia, 20 de sepiembre del 2021

alimenta cuerpoy alma

Médico

SHAHAR PEREA

Coordinador

Centro Hospitalario de Barrancominas

ASUNTO: REPORTE DE NINOS CON DESNUTRICION AGUDA MODERADA.

Cordial saludo.

Nu3 se encuentra operando la modalidad 1000 dias para cambiar el mundo, del
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar en el municipio de Barrancominas, bajo
contrato N° 052 del 2021. Durante el proceso de focalizacién, seguimiento
nutricional y de salud correspondiente al mes de agosto, se identificaron Un (1)
casos con Desnutricion Aguda Moderada, de acuerdo a los signos clinicos vy
parametros de la resolucion 2465/2016.

Teniendo en cuenta lo establecido en la Resolucién 2350 de 2020, por la cual se
adopta el lineamiento para la atencion integral de los nifios y nifias menores de 5
afos con desnutricion aguda; “La atencién de la desnutricién aguda moderada
y severa en nifnos de 0 a 59 meses, se considera atencién de urgencias, por lo
que no requiere ningun tipo de autorizacién y su atencion debe serinmediata”.
Motivo por el cual se remite ante ustedes y a quien corresponda, Robinson Gaitan
Gaitan, Caso de desnutricion aguda moderada identificado durante el mes de
septiembre.

Conociendo de ante mano a la desnutricion como enfermedad de origen social,
expresion ultima de la situacion de inseguridad alimentaria y nutricional de una
poblacion, la cual afecta principalmente a los nifios y a las nifias menores de 5 afnos
y a su vez, se asocia al elevado riesgo de muerte por desnutricion aguda.

A continuacion, se relacionan los casos de desnutricic’m aguda moderada
encontrados durante el mes de agosto. i
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SISTEMA NACIONAL DE VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA
Subsistema de informacion SIVIGILA
Ficha de notificacién individual
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SISTTMA NACIONAL DE VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA
Subsistema de informacién SIVIGILA
Ficha ¢'2 notificacién individual — Datos complementarios

cién aguda, moderada y severa en menores de 5 afios. Cod INS 113
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