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Barrancominas ~ Guainia, 28 de abril del 2021

Médico
JUAN SEBASTIAN PENHA AVILA
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 abril, se identificaron cuatro (4)
casos con Desnutricién Aguda Moderada, de acuerdo a los signos clinicos y
parémetros de la resolucion 2485/2016.

Teniendo en cuenta lo establecido en la Resolucién 2350 de 2020, por la cual se
adopta el lineamiento para la atencién integral de los nifios y nifias menores de §
afios con desnutricién aguda; “La atencl6n de la desnutricién aguda moderada
y severa en nifos de 0 a 59 meses, 3e considera atention de urgencias, por
lo que no requlere ningun tipo de autorizacl6n y su atencién debe ser
InmedIata”, Motivo por el cual se remite ante ustedes y a quien corresponda, los
nifios Jhonatan Aran Herrera Calderon; Junior Estiwuar Chipiaje Gaitan ; Hija de
Luz Darcy Gaitan Gonzales; Hija de Ismenia Garcia Gaitan . Casos de
desnutriciébn aguda moderada identificados durante el mes de abril.

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

A continuacién, se relacionan los casos de desnutricion aguda moderada
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FAMILIAR dglimentacuerpoyal
‘NOMBRECOMPLETO — | - N T PESOTTAUAT P8 [ Z T €S TCOMUNDAD |
JhonatanA.ran;-lerrera g SD -7.,5_ 74 g '1-3 - .-2,52 .No-aﬂlado WW
alderon Cunvina
g&mrmﬂa 11203368048 | 7,7 75,2 | 12,5 | -2,87 | Cocsafud | Palomas
Hija de Luz Darcy Gattan sD 4,5 59,3 | 10,1 |-2,69 | MNoafilado | Concordia
Gonzales
Hija de Ismenia Garcia Gaitan | SD 6,9 70,5 | 12,5 |-2,06 | Noafiado | Laguna
Curvina
Cordialmente,
#M/Y bomero pm\mld (mced o .
HEIDY YURANY ROMERO M. KENT ARNOLD CAICEDO A.
Nutricionista Coordinador
M. 1000 dias M. 1000 dias
USD Barrancominas UDS Barmrancominas
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