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Identificación de los signos que presenten los beneficiarios, frente al 

desarrollo de enfermedades, peligro de muerte, desnutrición en niñas o niños 

y bajo peso en mujeres gestantes y madres en periodo de lactancia, al ingreso 

a la modalidad y durante el seguimiento mensual y con mayor frecuencia en 

los casos que lo requieran. 

 

 

Para el mes de Julio, se realizaron acciones para la identificación de signos y 

síntomas frente al desarrollo de enfermedades prevalentes de la infancia como 

aquellas que son de riesgo eminente de muerte como también de los casos 

identificados por malnutrición “desnutrición” de los usuarios vinculados a la 

modalidad 1000 dias para cambiar el mundo, ante lo anterior se identifico que los 

procesos virales, como parasitarios influyeron de forma negativa en el estado 

nutricional de los beneficiarios, por tanto en la comunidad de Guaco Bajo el 

beneficiario Yeferson Stid Gaitán Medina con RC 1124458083 quien se encontró 

con un proceso diarreico agudo, comunidad de Cumaral Vichada hijo de Luz Meriz 

Gaitán quien se encontró con un proceso gripal, comunidad de Paraíso Luz Seidy 

Gaitán Prieto con RC 11244458038 quien se encontraba con infección respiratoria 

aguda. Comunidad Laguna Casanare el beneficiario Stiwear Sandoval Cardozo RC 

1121723723 donde se evidencio irregularidad en la estructura ósea del cráneo con 

un posible cierre prematuro de suturas craneales (craneosinostosis) por 

protuberancia en la zona frontal y occipital con estreches en la zona temporal del 

cráneo. Por tanto, se realizaron acciones de sensibilización para el manejo de EDA 

como de IRA y se incentivó a los familiares a realizar la consulta con el centro 

hospitalario, por otro lado, el usuario del posible cierre prematuro de suturas 

craneales se persuadió para realizar valoración en el centro hospitalario para 

evaluación médica. Es necesario tener en cuenta ademas que las condiciones 

ambientales en la temporada de invierno, la proliferación de zancudos, parásitos y 

enfermedades virales son más visibles durante la temporada del año, lo que 

incrementa la posibilidad de padecer complicaciones de salud. 

 

Por otro lado se resalta que durante las visitas realizadas se identificó que el 

beneficiario hijo de Fraxedy Gaitán Rodríguez de la comunidad de Mira luz  se 

encontró con quemaduras de 2° en la zona del cuero cabelludo comprometiendo la 

zona de la órbita ocular por edema, así mismo en la comunidad de Pueblo Nuevo el 



 

beneficiario Juan Andrés Gómez Castaño con RC  1244458102, se encontró con 

una lesión en el dorso de la mano izquierda por una quemadura donde se realizo el 

proceso de sensibilización sobre las quemaduras y así mismo se establecieron 

compromisos con los acudientes en la reinstalación de las cocinas de fogón dado 

que se encontraron a un alcance lo suficientemente riesgoso para seguir 

presentándose accidentes por quemaduras. En el mismo orden de ideas se 

incentivo a los familiares a realizar el proceso de asistencia medica acercándose al 

centro de salud mas cercano.   

 

Realizar seguimiento para garantizar el cumplimiento al esquema de 

vacunación y la asistencia a los controles de crecimiento y desarrollo, control 

prenatal, de acuerdo con la edad y curso de vida. 

 

Teniendo en cuenta las acciones de gestión, control y seguimiento se realizó la 

inspección de los documentos aportados por los beneficiarios de la modalidad con 

el fin de mantener los compromisos de actualización de la documentación de 

atenciones en salud como CYD, Esquema de vacunación, controles prenatales y de 

salud oral; en este sentido se identificó que hay 36 beneficiarios con esquema de 

vacunación incompleto, 64 usuarios sin control de salud infantil y 9 mujeres 

gestantes que no cuentan con control prenatal  

Se orienta a los acudientes, que es de gran importancia realizar controles de salud 

de forma constante, por ello se establecen los compromisos con los acudientes para 

gestionar, asistir a controles de salud integral (Vacunas, control de salud infantil, 

control prenatal). 

Se realizo el proceso de gestión y articulación con el ente territorial para adelantar 

las acciones correspondientes ante la situación de los beneficiarios, es importante 

resaltar que el proceso de gestión con el centro hospitalario es realizado con el fin 

de que los beneficiarios como la entidad tome las medidas correctivas necesarias 

para la consecución de la documentación, sin embargo se destaca que los usuarios 

de algunas de las comunidades son de domicilio lejano y se les dificulta tomar 

acciones ante la carencia de documentación o actualización.      

 

Promover con las familias beneficiarias y la comunidad en general, la 

aplicación de la estrategia de Atención Integral de Enfermedades Prevalentes 

en la Infancia (AIEPI), así como los contenidos educativos de los programas 

de crecimiento y desarrollo, salud de la mujer (control prenatal, planificación 

familiar), Lactancia materna, enfermedades tropicales y de interés en Salud 

Pública. 



 

Dentro de las acciones determinantes en la lucha contra la enfermedades 

prevalentes de la infancia, el talento humano de la modalidad, brinda orientaciones 

necesarias para prevenir y mitigar las Enfermedades prevalentes en la infancia con 

ayuda de  material educativo, con el fin de fomentar la prevención de las diferentes 

enfermedades que prevalecen en la infancia, por ello se socializó en: higiene oral, 

prevención de enfermedades diarreicas, implementación de habitos de higiene, 

como el lavado de manos antes de consumir alimentos, luego de usar el sanitario, 

hervir el agua de consumo familiar.(temática que se recalca todos los meses ya que 

la EDA es una de las enfermedades más frecuentes en las comunidades) 

Teniendo en cuenta lo anterior, se realizan las actividades educativas del talento 

humano, las acciones de socialización y orientación según la necesidad del usuario 

y factores de riesgo evidenciados. 

 

Apoyar acciones relacionadas con el fortalecimiento de capacidades que 

promuevan la autogestión y autonomía familiar. 

 

Se fortalece la autogestión y autonomía familiar, estableciendo compromisos, 

actividades y acciones que permitan apropiarse y empoderarse del sistema de 

salud, como asistir de manera permanente a los controles de salud integral, salud 

oral, vacunación y control prenatal, permitiéndoles identificar signos de alarma en 

complicaciones de salud,  generar un estilo de vida saludable. 

 

Participar en el desarrollo del programa de educación alimentaria y 

nutricional. 

Temática liderada por la nutricionista, junto con el equipo se abordan diversas 

tematicas en relacion a los programas de educación alimentaria: 

Alimentación de 6 a 24 meses, se orienta evitar el consumo de azúcar, ir 

incorporando alimentos nuevos de forma gradual, cortar los alimentos pequeños, y 

dejarlo comer solo, esto para ayudar con el desarrollo de la motricidad fina. La 

temática anterior mencionada se desarrolla en las diferentes comunidades de rio 

arriba, rio abajo y comunidades adyacentes a Barrancominas. 

 

Adecuada práctica de la lactancia materna y alimentación complementaria. 

Se brinda asesoría a las mujeres en periodo de lactancia y gestación vinculadas a 

la modalidad, en relación con la técnica de amamantamiento, posición y postura 

correcta, agarre correcto del seno, el cual debe ser en forma de pinza. 



 

Para el mes de julio se reportó el nacimiento de tres niños hijos de mujeres 

atendidas en la modalidad,  

Hija de Marelvis Gaitán Gaitán, parto atendido en el centro hospitalario de 

Barrancominas, no se observan complicaciones de salud, niña recibiendo lactancia 

materna exclusiva, con agarre adecuado de la areola, se corrige la forma de la 

madre agarrar el seno, el cual debe ser en forma de pinza. 

Hija de Angelica Yoreli Prieto: Niña nacida en la comunidad, presenta signos de 

prematurez, el parto fue atendido por la suegra de Angelica, usuario sin 

complicaciones de salud, el cual recibe lactancia materna exclusiva, a libre 

demanda, al momento de ser amamantado se observa buena succión y agarre de 

la areola, sin embargo, la madre tiene un agarre incorrecto del seno, por lo cual se 

orienta, que debe agarrar en forma de pinza.  

José Domingo Flores Lupe: Usuario nacido en centro hospitalario Manuel Elkin 

Patarroyo de Inírida, en aparente buen estado general, con controles de salud al 

día, agarre del pezón y succión adecuada. 

Teniendo en cuenta lo anterior, Se realiza actividad educativa en las diferentes 

comunidades: 

 Beneficios de la lactancia materna, para la madre, el niño y la sociedad. 

 Sucedáneos de la leche materna, se deben evitar ya que el aporte nutricional no 

se compara con la leche materna. 

 

Se concluye recalcando que todas las temáticas aquí dispuestas son para aplicarlas 

en la vida diaria, y de esta forma garantizar una lactancia exitosa en el transcurso 

de los primeros dos años de vida de un niño, evitando la ingesta precoz de alimentos 

a los niños menores de 6 meses. 

 

Gestionar en articulación con las familias beneficiarias, la obtención de 

documentos pendientes (afiliación al SGSSS, Carné de Vacunas, carné de 

control prenatal, etc.), citas y remisiones requeridas con el sector salud. 

 

Ante los hallazgos de usuarios sin afiliación a SSSG, controles de salud, se procedió 

a la activación de ruta ante la entidad competente, para la consecución de la 

documentación requerida y la garantía de los derechos a la salud. 

Así mismo se realizaron las actividades correspondientes a la remisión de usuarios 

por aparente condición de mal nutrición y/o desnutrición, según lo establecido en la 

resolución 2465/2016. 

 



 

Realizar seguimiento al estado de salud de las niñas, niños y mujeres 

gestantes beneficiarios de la modalidad, formato operativo F10.MO7.PP. 

 

Durante el mes de julio se realiza seguimientos y diligenciamiento del formato 

seguimiento del estado de salud F10, a los usuarios vinculados a la modalidad, 

incluyendo nuevos ingresos, hijos de mujeres gestantes atendidas en la modalidad, 

dejando notas relevantes a las condiciones encontradas durante la visita domiciliaria 

y fijando compromisos por nuevos factores de riesgos evidenciados. 

 

Realizar visitas al hogar acorde al plan de acompañamiento familiar elaborado 

mensualmente, registrando la atención realizada. 

 

El equipo de la EAS realiza plan de acompañamiento familiar a cada uno de los 

usuarios, identificando factores de riesgo y protectores: 

 Realiza visita domiciliaria, a los usuarios vinculados a la modalidad, 

evidenciando: Consumo de agua sin tratar, no hay priorización alimentaria 

(según su cultura solo consumen 2 tiempos de comida al día), poca asistencia a 

controles de salud por parte de los usuarios de las comunidades del vichada, no 

obstante, los usuarios de Laguna Colorada, Pueblo Nuevo, Chatare y Paraíso, 

Barranco Picure, han asistido a controles de salud. 

 

 

Apoyar la remisión y seguimiento a las rutas atención en salud. 

 

Se realiza el apoyo al profesional de nutrición, con la activación de ruta, del usuario 

que presento desnutrición para el mes de julio: Valeria Sofia Gaitán Gaitán de la 

comunidad de Concordia. Se radican oficios de activacion de rutas, esperando 

brinden la atención pertinente de acuerdo con el caso presentado. 

 

 

Todas las demás funciones que le sean asignadas por la contratante y 

correspondan a la naturaleza del contrato. 

 

Adicional a las funciones anterior mencionadas, se participa en las siguientes 

actividades: 



 

 Se participa en asistencia técnica impartida por la supervisora del contrato el día 

26 de julio, en relación con la temática: ni 1 más. 

 Diligenciamiento del formato Control de inventario, producto alimento alto valor 

nutricional. 

 En conjunto con la profesional de nutricion se realizan tomas antropometricas. 

 Diligenciamiento del formato de focalización F1. 

 Apoya al profesional en nutrición con la remisión de una niña menor de seis 

meses de la comunidad de charcomure, con desnutrición severa. 

 Ambientar espacios de la oficina 1000 días, con material relacionado a la 

semana mundial de la lactancia materna. 

 Entrega y seguimiento del consumo de los micronutrientes. 

 

 

 

 

 

 

ANEXO FOTOGRAFICO 

 

 

Ilustración 1 comunidad chatare 

 

 

 

 



 

 

 

Ilustración 2 Comunidad miro lindo 

 

 

Ilustración 3 oficina 1000 día, realizando material educativo semana mundial de la lactancia materna. 
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