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Medellin, 25 de Noviembre de 2024

Sefiora
SANDRA LILIANA JARAMILLO JIMENEZ
Supervisora del Contrato de aportes No. 05005482024

Asunto: Respuesta al radicado numero 202431005000228731. Requerimiento ante
presunto incumplimiento contrato 05005482024

Cordial saludo

Con el objetivo de dar respuesta a la solicitud a este requerimiento adoptamos las
recomendaciones y acciones necesarias que se requieren para dicho cumplimiento.

Adjunto a este oficio presentamos archivo donde se describen las acciones correctivas
desarrolladas para dar cumplimiento a cada uno de los hallazgos encontrados.

“El equipo de seguimiento a la ejecucién del rol técnico realiza el diligenciamiento de la
matriz REPORTE INDIVIDUAL A LOS USUARIOS CON DIAGNOSTICO DE
DESNUTRICION AGUDA — MRIDD correspondiente al cuarto trimestre comprendido entre
el mes de octubre a diciembre de 2024, en el cual observa los presuntos incumplimientos
en el reporte de toma de medidas antropométricas en el sistema de informacion
CUENTAME vy posible incumplimiento en las acciones de seguimiento por diagnostico de
desnutriciébn aguda moderada o severa y perimetro braquial inferior a 11.5. Lo anterior se
identificé con la usuaria AMRP de la UDS COLISEO PARROQULA con cédigo Cuéntame
53471119626 en donde la EAS realizé activacion de ruta para el manejo integral de la
Desnutricion Aguda Moderada y/o Severa el 26 de junio de 2024, sin embargo, no realiz6
seguimiento nutricional en el mes de julio y septiembre por ende no tiene registro de la
valoracion antropométrica en el Sistema de Informacion Cuéntame. Dicha situacion reincide
con la usuaria NRB perteneciente a las UDS SALON PARROQUIAL_AMAGA con cédigo
Cuéntame 050301136051 en el cual la Entidad realiz6 activacion de ruta el 02 de julio de
2024, no obstante, no se evidencia registro de la valoracion nutricional mensual en Sistema
de Informacion Cuéntame del mes de julio y agosto”.
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Como respuesta a esta solicitud se informa que en el seguimiento nutricional mensual de
las beneficiarias con diagnéstico de desnutricion (DNT) en meses anteriores, se informa
que la usuaria NBR y AMPR ya cuentan con los tamizajes faltantes de dichos meses. La
informacién de estos tamizajes estaba en los registros de las auxiliares de enfermeria
correspondientes a las visitas domiciliarias mensuales, pero no se habia cargado al sistema
de informacién "Cuéntame" debido a que no se solicité oportunamente, por lo que no quedd
registrado en el momento debido.

Una vez solicitada esta informacién, se procedio al cargue al sistema. Como resultado, se
concluye que, a la fecha de la cuarta toma, ambas beneficiarias han cambiado su
clasificacion de desnutricion a riesgo de desnutricion. (Ver Anexo 1. TAMIZAJE
SEGUIMIENTO MENSUAL) donde se encuentran los pantallazos de registro en el sistema
de informacion CUENTAME y el cambio de clasificacion de DNT.

Igualmente se anexan los documentos donde se registran los seguimientos nutricionales
de los usuarios atendidos. Anexos 2y 3

Como accion de mejora se implementa la solicitud mensual de la informacién a los
profesionales de salud de los municipios y continuidad al monitoreo del estado nutricional
de los usuarios para ser registrados de manera oportuna por le profesional de nutricion lider
del contrato en el sistema CUENTAME. Se cuenta con un cuadro donde se registra dicho
seguimiento de todos los casos registrados en el contrato.

Luego del desarrollo de estas acciones de mejora, se ratifica desde el equipo técnico lider
de la Fundacion la realizacion de acciones evaluativas y de acompafiamiento permanente
a los equipos en campo que permitan la no repeticion de estas situaciones que afectan la
calidad del servicio.

Quedamos atentos a sus observaciones frente a las acciones desarrolladas

Cordialmente,

%/gm Ve v (Bpea

MIRIAM YANETH MESA LOPEZ
Representante Legal Fundacién Carla Cristina
Tel. 3175106623

direccion@carlacristina.org

Proyect6: ﬁaév W
MARIA HEIDY AS UE ODRIGUEZ Lider Psicosocial
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SEGUIMIENTO NUTRICIONAL MENSUAL EN EL APLICATIVO NINOS
CON DNT

En el seguimiento nutricional mensual de las beneficiarias con diagndstico de
desnutricién (DNT) en meses anteriores, se informa que Nahia Bustamante Rios y
Annie Milagros Patifio Renddn ya cuentan con los tamizajes faltantes de dichos
meses. La informacién de estos tamizajes estaba en los registros de las auxiliares de
enfermeria correspondientes a las visitas domiciliarias mensuales, pero no se habia
cargado al sistema de informacién "Cuéntame" debido a que no se solicitd
oportunamente, por lo que no quedé registrado en el momento debido.

Una vez solicitada esta informacion, se procedié al cargue al sistema. Como
resultado, se concluye que, a la fecha de la cuarta toma, ambas beneficiarias han
cambiado su clasificacién de desnutricién a riesgo de desnutricion.

Datos generales:

e Nombre: Nahia Bustamante Rios

e Registro Civil: 1035070243

e Fechade nacimiento: 12/06/2023

e Edad: 1 afio

e Residencia: Antioquia

e Unidad de servicio: Salén Parroquial
e Municipio: Amaga

Y salud y Nutricién - Metrix NS
Rango
Nombre: NAHIA BUSTAMANTE RIOS Peso/Longitud-—-2
Talla:
Zscore
Edad: 1 afios 0 meses 8 dias Peso/Longitud-2.15
Talla:
Clasificacién  Desnutricion
Edad Corregida: Peso/Longitud-Aguda
Talla: Moderada
I
. . Rango B
Edad PostConcepcional: Peso/Edad: il
Fecha Nacimiento: 12/06/2023 Szgg;gdad_ -1.08
S Riesgo de
Fecha Valoracion: 19/06/2024 g;i';'é;;;),n peso bajo
I - para la edad
Genero: Femenino '?aal?ag/oEdad: 1
g Zscore
Peso (Kg): 7.90 Talla/Edad: 1.03
oo Talla
Peso Seco: 0.00 %:z‘;gj{f?n adecuada
: para la edad
. Rango N
Talla (cm): 77.00 IMC/Edad: 2
. Zscore N
Es Gestante: No IMC/Edad: 2.4
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O Salud y Nutricion - Metrix

Nombre:

Edad:

NAHIA BUSTAMANTE RIOS

1 afios 1 meses 1 dias

Rango
Peso/Longi
Talla:

Zscore
Peso/Longi
Talla:

Clasificacion  Riesgo de

itud—-1

itud—1.87

Edad Corregida: Peso/Longitud-desnutricion
Talla: aguda
I
) . Rango
Edad PostConcepcional: peso/Edad: =il
. . Zscore ~
Fecha Nacimiento: 12/06/2023 Peso/Edad: 1.03
Riesgo de
S Clasificacion  peso bajo
Fecha Valoracion: 12/07/2024 Peso/Edad:  para la
I edad
R a Rango
Genero: Femenino Talla/Edad: 0
2 Zscore
Peso (Kg): 8.10 Talla/Edad: 071
Talla
8 Clasificacion adecuada
Besolsecos 200 Talla/Edad: para la
edad
. Rango N
Talla (cm): 77.10 IMC/Edad: 2
. Zscore =
Es Gestante: No IMC/Edad: 200
O Salud y Nutricién - Metrix
Rango
Nombre: NAHIA BUSTAMANTE RIOS Peso/Longitud—-1
Talla:
Zscore
Edad: 1 afios 3 meses 1 dias Peso/Longitud—1.24
Talla:

Clasificacion  Riesgo de

Edad Corregida:

Edad PostConcepcional:

Fecha Nacimiento:

Fecha Valoraci

Genero:

Peso (Kg):

Peso Seco:

Talla (cm):

Es Gestante:

12/06/2023

9/08/2024
I

Femenino

8.50

77.50

No

Edad Corregida: Peso/Longitud-desnutricion
Talla: aﬁuda
. . Rango
Edad PostConcepcional: Peso/Edad: 0
. . Zscore
Fecha Nacimiento: 12/06/2023 Peso/Edad:  0-81
Peso
L Clasificacion adecuado
Fecha Valoracion: 11/09/2024 Peso/Edad:  para la
E— edad
. 5 Rango
Genero: Femenino Talla/Edad: ~ ©
. Zscore
Peso (Kg): 8.70 Talla/Edad: 0.17
Talla
. Clasificacién  adecuada
230 G2 00 Talla/Edad:  para la
edad
. Rango
Talla (cm): 78.00 IMC/Edad: 1
. Zscore ~
Es Gestante: No IMC/Edad: 1.32
O Salud y Nutricion - Metrix
Rango
Nombre: NAHIA BUSTAMANTE RIOS PesofLongitud--1
Talla:
Zscore
Edad: 1 afios 1 meses 29 dias

PesofLongitud--1.4
Talla:

Clasificacion  Riesgo de|
Peso/Longitud-desnutrici

Talla: aguda
—
Rango 0
Peso/Edad:
Zscore
PesofEdad: 08
Peso

Clasificacién  adecuado
Peso/Edad:  para la

edad
Rango 0
Talla/Edad:
Zscore
Talla/Edad: -4
Talla

Clasificacién  adecuada
Talla/Edad: para la

edad
Rango 1
IMC/Edad:
Zscore
IMC/Edad: 173

Carrera 42# 46 — 58 3175106623 Apartado Aéreo 56644 Medellin — Colombia
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(&) Salud y Nutricién - Metrix

Rango
Nombre: NAHIA BUSTAMANTE RIOS Peso/Longitud--1
Talla:
Zscore
Edad: 1 afios 4 meses 5 dias Peso/Longitud—-1.38
Talla:
Clasificacion Riesgo de
Edad Corregida: Peso/Longitud-desnutricion
Talla: aguda
——
9 " Rango ~
Edad PostConcepcional: Peso/Edad: il
- . Zscore
Fecha Nacimiento: 12/06/2023 peso/Edad: 112
Riesgo de

Clasificacién  peso bajo

Fecha Valoracion: 16/10/2024 Peso/Edad:  para la
edad
Genero: Femenino ?;T;%dad: 0
Peso (Kg): 8.60 %:ﬁg/’édad: 028
 Talla
o sdeciado
edad
Talla (cm): 78.00 Sl o
Es Gestante: No Izazt}?dad: -1.38
Datos generales:
. . .~
« Nombre: Annie Milagros Patifio Rendon
e Registro Civil: 1155720464
« Fechade nacimiento: 11/07/2023
~
- Edad: 1afio
« Residencia: Antioquia
e Unidad de servicio: Coliseo municipal
e Municipio: Heliconia
O Salud y Nutricion - Metrix N
Rango
Nombre: ANNIE MILAGROS PATINO RENDON Peso/Longitud—2
Talla:
Zscore
Edad: 0 afios 11 meses 7 dias Peso/Longitud—2.6
Talla:
Clasificacion  Desnutricion
Edad Corregida: 0 Afios 9 meses 16 dias Peso/Longitud-Aguda
Talla: Moderada
——
Edad PostConcepcional: E:gog/oEdad: -1
Fecha Nacimiento: 11/07/2023 g:g‘o’;gdad: -1.44
S, Riesgo de
" Clasifi y
Fecha Valoracion: 17/06/2024 P::olllés;:jo:” E:?;) Il;a]e?jad
Genero: Femenino '?aalvaglﬂEdad: 0
Peso (Kg): 7.00 ‘Zraslc\g/rgdad: B
P S Tall.
Peso Seco: 0.00 %i;';g;ac'do:n aie?:uada
para la edad
Talla (cm): 73.00 D

Carrera 42# 46 — 58 3175106623 Apartado Aéreo 56644 Medellin — Colombia
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Nombre:

Edad:

Edad Corregida:

ANNIE MILAGROS PATINO RENDON

1 afios 0 meses 6 dias

0 Afios 10 meses 15 dias

[ ]
® \ \ \ ’
-carlacristina-
Rango
Peso/Longitud--2
Talla:
Zscore
Peso/Longitud--2.42
Talla:

Clasificacion Desnutricion|
Peso/Longitud-Aguda

Edad Corregida:

Talla: Moderada
—
N ) Rango ~
Edad PostConcepcional: peso/Edad: 1
. ; Zscore
Fecha Nacimiento: 11/07/2023 Peso/Edad:  "1-34
PR Riesgo de
Fecha Valoracion: 16/07/2024 C\aslflcaclo.n peso bajo
Peso/Edad:
I para la edad
. . Rango
Genero: Femenino Talla/Edad: 0
. Zscore
Peso (Ka): 7.12 Talla/Edad: 047
oo Talla
) Clasificacion
Peso Seco: 0.00 Talla/Edad: adecuada
para la edad|
) Rango ~
[Talla (cm): 73.10 IMC/Edad: 2
. Rango
Nombre: ANNIE MILAGROS PATINO RENDON Peso/Longitud--2
Talla:
Zscore
Edad: 1 afios 1 meses 6 dias Peso/Longitud--2.37
Talla:

0 Afios 11 meses 15 dias

Clasificacion  Desnutricion|
Peso/Longitud-Aguda

Edad Corregida:

Fecha Nacimiento:

Fecha Valoracion:

Genero:

Peso (Kg):

Peso Seco:

Talla (cm):

Es Gestante:

Edad PostConcepcional:

Talla: Moderada
—
. . Rango ~
Edad PostConcepcional: Peso/Edad: 1
. ; Zscore .
Fecha Nacimiento: 11/07/2023 Peso/Edad: 1.61
e Riesgo de
L Clasificacion s
Fecha Valoracion: 15/08/2024 Peso/Edad: peso bajo
— para la edad|
. " Rango
Genero: Femenino Talla/Edad: 0
. Zscore
Peso (Kg): 22 Talla/Edad: 0z
oo Talla
. Clasificacion
Peso Seco: 0.00 Talla/Edad: adecuada
para la edad|
) Rango ~
Talla (cm): 73.70 IMC/Edad: 2
QB Salud y Nutricién - Metrix
_ Rango
Nombre: ANNIE MILAGROS PATINO RENDON Peso/Longitud--2
Talla:
Zscore
Edad: 1 afos 2 meses 9 dias Peso/Longitud--2.02
Talla:

1 Afios 0 meses 14 dias

11/07/2023

18/09/2024

|
Femenino
7.50

0.00

73.90

Clasificacién  Desnutricion
Peso/Longitud-Aguda

Talla: Moderada
I

Rango 1

Peso/Edad:

Zscore

Peso/Edad: 1-°

Clasificacion  Riesg0 de

. peso bajo
[ =mk para la edad

Rango

Talla/Edad:  ©
Zscore

Talla/Edad:  0-2°
Clasificacion 12112

_ adecuada
Talla/Edad: o D e

Rango 2
IMC/Edad:

Zscore =
MC/Edad: 202
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O Salud y Nutricion - Metrix
% . Rango
Nombre: ANNIE MILAGROS PATINO RENDON Peso/Longitud--1
Talla:
Zscore
Edad: 1 afios 3 meses 14 dias Peso/Longitud-—-1.76
Talla:
Clasificacion Riesgo de
Edad Corregida: 1 Afios 1 meses 19 dias Peso/Longitud-desnutricion
Talla: aguda
9 " Rango _
Edad PostConcepcional: Peso/Edad: 1
. ) Zscore _
Fecha Nacimiento: 11/07/2023 peso/Edad: 1.57
Riesgo de
VSN Clasificacion  peso bajo
Fecha Valoracion: w Peso/Edad: para la
edad
) . Rango
Genero: Femenino Talla/Edad: o
8 Zscore »
Peso (Kg): 7.70 Talla/Edad: 0.68
Talla
E Clasificacion  adecuada
. 0.00 Talla/Edad:  para la
edad
. Rango
Talla (cm): 74.10 IMC/Edad: -1
. Zscore
Es Gestante: No IMC/Edad: 1.67
Atentamente,

dira (pm wn kS pet -
Meliza Garzon Lopez
Nutricionista Dietista

Carrera 42# 46 — 58 3175106623 Apartado Aéreo 56644 Medellin — Colombia
www carlacristina.org — info@carlacristina.org
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INFORME DE SEGUIMIENTO NUTRICIONAL

Datos generales:

Nombre: Annie Milagros Patifio Rendon
Registro Civil: 1155720464

Fecha de nacimiento: 11/07/2023
Edad: 1 afio

Residencia: Antioquia

Unidad de servicio: Coliseo municipal
Municipio: Heliconia

Tipo de Gestién: Gestidén de atencién en salud
Descripcién de la gestion:
e Activacion de la ruta para atencion de desnutricion aguda moderada ante la EPS
Savia Salud por la profesional Andrea Carolina Moran Avendafio (T.P 05474).
o Evaluacion inicial realizada el 1 de mayo de 2024
o Peso: 6.6 kg
o Talla: 67 cm
o Perimetro braquial: 14.2 cm
o Observaciones adicionales:
o La madre refiere que la nifia naci6 prematura a las 32 semanas y fue
ingresada al plan canguro.
o Lanifia tiene buen apetito, aunque experimenta episodios de diarrea.

Fecha de Gestién: 17 de junio de 2024
Tipo de Gestidn: Seguimiento de atencién en salud
Descripcién de la gestion:
e Segunda toma de peso y talla:
Evaluacién antropométrica:

Peso: 7.0 kg

Talla: 73 cm

Z-score (DE para P/T): -1.48

Clasificacién: Desnutricion aguda moderada

o O O O

Carrera 42# 46 — 58 3175106623 Apartado Aéreo 56644 Medellin — Colombia
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BIENESTAR
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3 Versidn: 01 Heliconia, 26 de Junio 2024
* * w REMISION EXTERNA Fecha: 15/03/2024
| - i o - = — Sefores
" SAVIA SALUD
- Municipio de Heliconia
Municiplo: _MELICONIA. UDS: COLISEQ MUNICIPAL Antioquia
Direceidn: » Teléfono: 3238005924
de Remisién: Nombre Remitente: MANUELA BEDOYA MORALES
Fecho 26/06204 Asunto: Reporte de nifios con diagnéstico de desnutricién aguda en UDS.
Nombre y Apelidos del Nifo(a): ANNIEE MILAGROS PATIRO RENDON i
Teléfono: 3235932875 Edad: 11 MESES Identificacion: 1155720464 Desde la atencién prestada a los nifios y nifias por la Fundacién educativa Carla
P G : MADRE Cristina en la Unidad de Servicio: COLISEO MUNICIPAL se ha Idan(iﬁcado por
Nombre del acudiente: DIANA RENDON. orentesco: parte del equipo de nutricién 1 nifia con di
‘aguda modera, la cual ha recibido acompafiamiento nutricional desde su ingreso a
Institucién o Especialista al que se remite: NUTRICIONISTA la unidad de servicio, ademas se ha brindado educacion alimentaria y nutricional a
su familia con el fin de mejorar su estado nutricional.
MOTIVO DE REMISION: B Cabe mencionar que ademas del acompafamiento nutricional recibido en las
DESNUTRICION AGUDA MODERADA respectivas UDS, también es necesaria la atencién en salud y nutricion por parte de
la EPS a la que cada uno se encuentra afiliado. Actualmente la usuaria ha recibido
alenuén por pane deI hospital, por tanto remitimos a ustedes para que conozcan su
INFORMACIGN RELEVANTE OBSERVADA Y ACCIONES REALIZADAS: y se realics ol seguimiento del caso con atencién en sus
diferentes estrategias en estos casos y nos sea notificado.
. IDENTIFICACION | NOMBRE INDICADOR | CLA INDICADOR | CLASIFICACION | UDS
COMPLETO _| PESOTALLA TALLAJEDAD | NUTRICIONAL
1165720464 Annie Miagros | -260 Desnutncion 095 Tolla adecuada | COLISEQ
Patifio Rendon ‘Aguda Moderada para la edad MUNICIPAL
Nota: Los dat tomados por i I
50n los que se encuentran en territorio
Enviar ion del i al Correo nutricion@carlacristina.org

Firma de profesional que remite: Firma de profesional que atiente: Firma de la madre:
MANUELA BEDOYA MORALES lavo Ofle Mé‘
Manuela Bedoa

Nutricionista Dietista

o i Oliate
Médica y Clrujana
CC 1214745397

o]
g7 0N 2004
Sefores ey kA
o 2021 rouom I
SECRETARIA DE SALUD
Municipio de Heliconia
Antioquia

Asunto: Reporte de nifios con diagnéstico de desnutricién aguda en UDS.

Desde la atencién prestada a los nifios y nifias por la Fundacién educativa Carla
Cristina en la Unidad de Servicio: COLISEO MUNICIPAL se ha identificado por
parte del equipo de nutricién 1 nifia con di de D

aguda modera, los cuales han recibido acompafiamiento nutricional desde su
ingreso a la unidad de servicio, ademas se ha brindado educacién alimentaria y
nutricional a sus familias con el fin de mejorar su estado nutricional.

Cabe mencionar que ademas del acompanamiemo nutricional recibido en las
respectivas UDS, también es la ion en salud y icién por parte de
la EPS a la que cada uno se encuentra afiliado.
NOMBRE INDICADOR | CLASIFICACION | INDICADOR | CLASIFICACH (T3
COMPLETO | PESO/TALLA | NUTRICIONAL | TALLA/EDAD | NUTRICIONAL
icion 085 Talla adecuada | COLISED

1155720464 Annie Milagros | -2.60 Desnutnici
| Patifio Rendon Aguda Moderada para la edad MUNICIPAL

Nota: Los datos
s0n los que se encuentran en territorio.

Cordialmente,

v\ .
Andrea an Avendafio
Nutricionista Dietista

Carrera 42# 46 — 58 3175106623 Apartado Aéreo 56644 Medellin — Colombia
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Fecha de Gestién: 26 de junio de 2024

Tipo de Gestidn: Seguimiento a la atencién médica
Descripcién de la gestion:
e Lamadre lleva a la nifia a urgencias por falta de apetito. Diagnostico: Desnutricion
aguda moderada.
e Seguimiento hospitalario:
o 27 dejunio: Peso 6.490 kg, talla 73 cm, perimetro braquial 13.3 cm.
o 28dejunio: Alta hospitalaria con peso 7.250 kg.
e 3 de julio: Cita en el plan canguro. La nifia es hospitalizada nuevamente por bajo
peso y dada de alta tras 8 dias con recomendaciones.

Carrera 42# 46 — 58 3175106623 Apartado Aéreo 56644 Medellin — Colombia
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T ™ =T

Nit:  890.981,074-2
STORIA CLINICA DE:

I'lﬂl!lll DE ATENCION DE URGENCIAS

1 WO, Por cual Medio: CARGADA FOR LA MADRE,

Llego por sus propios med:
e e Liegada: CONICITVIE, Estido de Dabeiaguers W
1 $itlo de ocurrenci
icias WO, Se NOtAfico & 18 Familiar WO,

otive de Consulta: NO ESTA COMIENDO Y TIENE GRIPA™
Eafermeded Actus):

WOEE NESTI M 10 Muts chap cummiim, TRIM K U Mo (o soo PRODUCTO 0E 200
vIA A sevea, ESTARCIA B oein 3 KESES, ACTOALKDHTE £0
TORNGLA WESTOGEN) + THICIO FTLC WiCE |

PORGUE WO LOS TOLERA (LO 80T/

. Cousa: , Se notifico s 1

Bavision por Sistamas: NIEGA FIESRE EMESIS DISNEA SINTGMAS URINARICS

Astecedestes:

Perscoales: OTRAS ENFERMEDADES: PRODUCTO DE PRIMER DMBARAZO DE 34 SEMANAS VIA CESAREA FOR PRECLAMPSIA
SEVERA ALIMENTACION FORMULA, PAI COMPLETO PARA LA EDAD

Fastliares: **NO REFIERE NINGUN ANTECEDENTE!

Paico-Sociales; **HO REFIERE WINGOM ANTECEOENTE®*

Ginecologicos: Parto Maltiple: O, Gestas: O, Partos: 0, Abortos: 0, Vaginales: 0, Cesare
umz S Mactas: 8, vioas O Wwces 1010, Wete 61 31 0, Bactdos aum peeg < 2. 3
> 4.000 gr: 0, Planitica con: , Techa Ultinb Ebaraio: Jun.00/0000, Trimestre Eobiraior
itim cleologler Jua.00/000,  Prosia citologh
1tado: cha ultins mestruacion: Jua. oo/mo.

aste,  ciclo Mestru
Resultado de 1a citologia
de parts o000, wanazca: D, Guservecionss Gen

BORKCETALO, PUPILAS 1SOCORICAS WOMIDREACTIVAS A LA LUL WAKIWAS PEMEARLLS, WUcOSh
YoRkx SINETRICO EXPANSIOLE, NG TIRAJES, MURMLLO VESICULAR
I SOPLOS, ABOOEN BLANDO DEPRESIBLE NO INPRESICNA
DOLOR, MO MASAS, NO MEGALIAS, NO SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL, G/U WO EXPLORADO, EXTRINIDADES
EUTROFICAS SIN EDDMA, SHC ALERTA ACTIVA AEACTIVA

40,00 O By, Sullar 72 ths, DL 13,0, Clasiticacion: Revisar Cla
ecuencia Cardiaca: 119 ¥m, Ritno Cardisco: NORMAL,
ura: 36,6,

x R.2465,

sigaos 3 9
Rlegos: Revisar Clas, x
Toecuracis Resplsetoriar 5 ritoeaticar 0, Pbtusvelicar 0, Phrierial Wedias 0,
sitio de toma:

CABEZA! WORMAL,. 0J0S: NORNAL,. OI0OS: NORNAL, . BOCA!
NORMAL,. TORAK: NORNAL,.  SIST.AESPINATORIO: NORMAL, .

CONEN 15T, GENITOURINARIO:

5157, NEUROLOGICO:

REALIZARLE
ummo. PENDIENTE RESULTADO) SE LE TOMA UWA GUICONETRIA GUE ARROIA UM YALOR OF 3

B s N

Techa Sistenai21/06/2024 cedulas
pettee) Regis!

—

E.S.E. HOSPITAL SAN RAFAEL - HELI
Nit: 890.901,.074-2
WISTORIA CLINICA DE!
EPICRISIS DE ATENCION DE URGENCIAS

PATIRO RENDON ANNIE MILAGROS

1, 20140 Proty COaz ESNEIDER 1GUCIO

. SWCIONE OOt 3% Gommh BN L SENICIO DE JGEACINS 4 SSE% DF SEISLON fon PEDIATRIA. MEDICA DE
RA ORATE, ORDENA CUAL SE SANGRA Y SE RENITE AL SERFVIO OF

TogTear T a7 T
Iprise: LolEh

[recha sssvemaizizacszoas
e

TTAL SAN RAFAEL -
Nit: 890.981.074-2
HISTORIA CLINICA DE!
EPICRISIS DE ATENCION DE URGENCIAS

proce:
3. WEDICAXENTOS poS: ACETAINOPDN 150% TCO X 60 = JMMRE ,CAnLGAd:3.50 VLA1OMAL ,bon
.,,.. en caso de tiebre

5, omBN 0F
cos:Urgencias

“ JCantidad:1

MOTAS DE ENFERMERIA

118 Profesional: 10RO DIEGO ALONSO

ggga_“m_m-u_!m

TENENINA DE 10 NESES EDAD , TRAIDA

DEAD DF NEORLLIN. DIFTA COMPLENENTARIR + FErSULA N
DIARIOS REFIERE MADRE NO SE 10S ESTA

TOGENO + INICIO FTLC HACE 1 SEMANA 2

t3.5¢c cada €

RECUNTO DE ERITAOCI ,Cantidad:l

POR LA MADRL (DIANA REWDON) PRODUCTO OE 200 ENBARAIO DE
ESTLIRID SV, ERTMCIA £ UCIN ) MESES, ACTUALMENTE EN PLAN CANGURO

S08RE
TCNANDO PORQUE MO (LO BOTA O NO LO RECIBE). REFIERE
CUADRO CLINICO DE MAS O MENOS 19 DIAS OF EVOLUCION DADO POR DISNINUCION DEL APETITO, DESOE AVER T0S

E. HOSPITAL SAN RAFAEL - HEL!

* NO PRESENTA
+ NO PRESENTA *

Ox.Relacionado2: **

i Dx.Principal: ** NO ENTA **, Dx.Relacionadol:
Ox . Muert: Tipo de diagnostico:

PRES
A **, Dx.Relacionadod: ** NO PRESENTA o:
4% NO EXISTE, Pronostivo: ** NO PRESENTA **, Obs del Oxi .

W_gmn_nu alida?: MO, Condicion salida del paciente: ** NO PRESENTA *
paciente: ++ WO PRESENTA **, Motivo de 3alida/Egreso: ** NO PRESENTA **, Cbsecvaciones:
ggreso: , Hora de Egreso: , Minutos de Egreso: .

coNDuUCTAS

Pecha: Jun.26/2024 Wora: 18:22 mnu«m: VILLA SERNA CARLOS ANDRES Especialidad: MEDICA GENERAL

MEDICAS - W61 7465 .2
. DEJAR DN OBSERVACION: Fecha: :ua. $r2024 Wora 18:22 cubiculo:

SECA OCASIONAL, O EMETIZANTE HO PLETORIZANTE NO CIANOIANTE, RINGRREA WIALINA ESCASA, OESOE HOY S50 TTE00 NLcHED 0 BXLOTS 42 Aact Liake: SEEVEDD
DEPOSICION LIQUTOR N1 NO MOCO O SANGRE, NIZGA OTAO SINTOMA NOTIVO FOR EL CUAL CONSULTA. 2. SALA DE URGENCIAS
stado General: mtnw TOPLLAS. TSOCORICAS WORKORIACTIVAS A 1A L0L NARINAS PERMEABLES, MUCOSA DU MTRINGERTS ADRCUACH, AR 1A ¥

HDEDN, CUELLO MOVTL SIN ADGWOPATIAS, TORAX SIKETRICO EXPASSIBLE, W0 TIRAJES, MURNULLO VESICULAR TETTAINOTEN o
nﬁm SIN AGREGADOS, CARDIACOS RITMICOS $IN SOPLOS, LANDO DEPRESIBLE NO llm!lm ‘“_". s cc v: :& ‘,': oy o e

Yo eI, MO SIGS DE raaiTACioN AL, /0 W0 DXPLORADD, EXTAEHIOA bR

B hichs S1 Eom, e ALERTA ACTIVA REACTTY B (ToAR TAVADD WASAL A'NECESTOND
N wEn, FISICO BE ‘PESO 6540 GR ¥ TALLA 17 O PARA O ZSCORE. (PESO/TALLA ~2.43 // PESO/EDAD 2 i COMTAGL DE PESO ¥ TALLA DIARIO
THLL/EGRD -1.01) QUE CLASIFICA TARA DESWTRICION ERADA, ADDIAS CON POCA GAMANCIA DE PESO CORVA TEMEICA
COPARANDO PESO ANTERIOR TONADO EN PLAN CANGURO DE 660 GR. OEBIO A QUE EL PACIENTE CON DESWUTRICION VIGTUAR STGROS ‘06 r —

D eaxcs. Conts PACIENTE. TWNOWGSORINLDG 5 AWTE 1 Ho DISFOHIILIRD DF FATACLIVICOS ADDIAS H0 RENISION A PEDIATRIA
msmmuw O r-75 Y 1h GOF WO SE CUBMTA Col EL SEAVICIO OE WSPITALIACION KABILITAO, S IKICIA oo

O REMISION A PEDIATAIA. EN EL LT NENOINAMICAMENTE, ACTIVO, REACTIVO, HIDRATADO,

£ uuu D SIFICULTAD ISSPIRKORIA, SE BXPLICA CONDICTA A FAMILIAR GOTEN EVTIENSE ¥ ACEFTA

132K, FRI24%, T:36., 5P B PR
Fpm T . oo s v, s i 3. MEDICMDITOS pos: ACETAMINOFEN 150MG GO X €0 = JARASE 1 vistomaL , 2.5

% CoMPARIA DE LA
364941 NUMERO DE AErERiCIA

PENDIENTE INICIART TRATAMIENTO ORDENADO, PENDIENTE GLUCONETRIA, TAPON VENOSO HORAS.
s Cantidad:1 ,Gbs:
Focha: Jun.26/2024 Nora: 19:30 Profesional: ACEVEDO 70RO FABIO ALBERTO s dad:1 ,Via:NO APLICA ,Obs:GLUCOMETRIA

- NOTAS DE ENVERGRIA - W64 8317
1. RECIB0 IIE EN OBSERVACION EN COMPANIA

TOLERANDO V1)
co nwmw v smnmm,mmm PROCESO D

: Jun,21/2024 6 fesional:

YERERIA - NOTAS DE ENFERGRIA - WE4 8323
QUEDA WINA EN OBSERVACION TN COMPANIA DE LA

WOPMAL, PESO 6940 GRANOS, PENDI

MAMA, EF,. ACTIVA, LLANTO FUERTE, MUCOSAS HUNEDA,
HO CIANOT: ch, N0 DIFICULTAD RESPIRATORIA, ABOCMEN BLANDO NO DOLOROSO, EXTREMIDADES
RENISION PARA VALORACION POR PEOIATRIA

MAMA,EF. ACTIVA, LLANTO FUERTE, MUCOSAS WUNEDAS,
TOLERMOO VIA ORAL, NO CIWOTICA, M0 DIFICILTAD RESPIMATORLA, LN EXTREMIDADES
PROCESO OF AEMISION PARA PEDIATRIA

CC VO CADA 6 HORAS POR FII

4. MEDICAMENTOS POS: SULFATO DE ZINC - FCO 120 CC

Fecha: Jun.27/2024 Wora: 09:38

ONATE BUCKELI IAURA DANIELA FERNANDA

.Cantidad:l ,Via:ORAL ,Dosis:SULZIN § CC VO CADA 12

CENERAL

gropas wmis - w1 149) - un.22/2028
1. -Observacion urgenc:

-Contzol de signos vitates
-Peso y talla diarios
-Dieta complementaris + formula a necesidad
~Acetaninofén 3.5cc cada 6 horss en caso de fiebre

FABIO ALBERTO

0 ¥O DOLOROSO,

~Lavados nasal necesidad
-Solicito hemgrams y glucometria

Taginat € de 7 edicor Taginar § ae 7
lsprise: LUISA l ieprine: LisA =
tena:27/06/2024 Cedula: Techs Sistema:27/06/2024 Cedula:
Pt l"" tror vim Hora:13:24:37 Registros Py
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Cita 28 de junio del 2024

E.S.E. HOSPITAL SAN RAFAEL - HELICONIA - ANT.
Nit: 890.981.074-2

~Damos Felcking & tu Viod* HISTORIA CLINICA DE:TRATAMIENTO/OBSERVACION Atencion: | o
URGENCIAS (EVOLUCION) Fecha: | Jun.28/2024 |

Nombre: | PATIRO RENDON ANNIE MILAGROS g l Sexo: | FEMENINO
Telefono: | 3235932875 Estrato: | SUBSIDIADO-1
Histor 1155720464 Td: | RC 1.155.720.464
Estado Civil: | SOLTERO Hora Ate: | 09:24
Entidad: | ALIANZA MEDELLIN ANTIOQUIA E.P

ANAMNESIS
Informacion dada por el paciente: LA MARE REFIERE QUE HA ESTADO COMIENDO MEJOR.

Paraclinicos:
Laboratorio: NO PRESENTA
Otros: NO PRESENTA
to Medico: Hasta el momento sin aceptacién por no disponibilidad de camas, ya comentada también

via telefénica por gestor de savia salud. Hoy con evolucién estable, no ha bajado, SI ha subido de
peso, (ayer 6,490 mg y HOY 7,235 mg) con Z score hoy para Riesgo de desnutricion.

Peso-talla: 2.6 ( -1.94)
Peso-edad: 2.9 ( -1.90)

Talla-edad: 14.8 ( -1.04)
Imc: 3.5 (-.82)

No tolera el FTL C, se espera conducta en cita en Plan Canguro para este miercoles 03/07/2024

No ha presentado nuevos episodios diarreicos ni nuevo picos febriles, sin presentar signos de cuadro
viral respiratorio, con mejor tolerancia a la via oral. Por proceso de recuperacion en curso y sin
respuesta del ente regulador, se le da el alta con indicaciones. Paciente estable, con igual manejo.

D: stico: Dx.Principal: E46X-DESNUTRICION PROTEICOCALORICA, NO ESPECIFICADA, Dx.Relacionadol: B349-
INFECCION VIRAL, NO ESPECIFICADA, Dx.Relacionado2: ** NO PRESENTA **, Dx.Relacionado3: ** NO PRESENTA
*+, Dx.Muerte: ** NO PRESENTA **, Tipo de diagnostico: IMPRESION DIAGNOSTICA, Pronostivo: BUENO, Obs
del Dx: .

Datos Salida del Paciente: Dar salida?: SI, Condicion salida del paciente: VIVO, Destino del paciente:
DOMICILIO, Motivo de salida/Egreso: CULMINACION, Observaciones: .

Conductas: Se envia:

RECOMENDACIONES - W10 28376 - Jun.28/2024
1. CITA DE REVISION CON HISTORIA DE LA ATENCION EN PLAN CANGURO

ORDENES MEDICAS - W61 7482 - Jun.28/2024

1. DAR SALIDA AL PACIENTE: Fecha: Jun.28/2024 Hora: 09:37 Condicion: VIVO, Destino: DOMICILIO, UCI: ,
Motivo: CULMINACION

Pagina: 1 de 1 Medico: Firma
Imprime: LUISA VARGAS LARREA DAVID MAURICIO | P
Fecha Sistema:28/06/2024 Cedula; 98,554,269 __\_
Hora:11:05:42 Registro: - aaamaniy
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Fecha de Gestidn: 16 de julio de 2024

Tipo de Gestion: Seguimiento de atencién en salud
Descripcién de la gestion:
e Terceratoma de pesoy talla:
Evaluacién antropométrica:

Peso: 7.12 kg

Talla: 73.1 cm

Z-score (DE para P/T): -2.42

Clasificaciéon: Desnutricion aguda moderada

O O O O

Descripcién de la gestion:
e Conversacion con la madre, quien refiere que la nifia tiene buen apetito, esta activa
y recibe bien los alimentos.
e Se brindan recomendaciones de alimentacién, aceptadas con buena disposicion.

. KC-Reg ko Civi - 1155720464 « ANNIE MILAGROS PATINO RENDON 4 e~
1e MOSPITAL ALMA MATER DE ANTIOOUMA
' M ‘t T ATENCION GENERAL Sospltat
Almatater - oot s "

Amalféter

SiGszTs
3753 - NUEVA EPS (SUBSIDIAGO) SEDE
AMBULATORIA 2024

hante @ ana rendon (macre)
| Moo de Consuta: Primera ota por nuincén
ANTECEDENTES PERSONALES  prematura
ANTECEDENTES FAMILIARES asma. om
i 0LOGICOS: na

o espaciica

oy 1
¥mpre%0 por Giovaney Ronatn Lopas. Fecha wmprewn: 310772024 16,06 29 Pog. 1de2 Smurous por: Quvinsy Rendée Livee. Fochn smpmodr 318710036 16 06 39
GHIPSE Documento 14maco dgriwmente. 1155T20464-30A714BC-ABSO46F 1-8600- BAOEBTT25F 32 6305001870006 1462 Lot ek occivs
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Fecha de Gestién: 15 de agosto de 2024
Tipo de Gestion: Seguimiento de atencién en salud
Descripcién de la gestion:
e Cuarta toma de peso y talla:
Evaluacién antropométrica:
o Peso: 7.25 kg
o Talla: 73.7 cm
o Perimetro braquial: 14.5 cm
e Diagnéstico: Desnutricion aguda moderada.
e Se entregan recomendaciones alimentarias y caspiroleta, recibidas con buena
disposicion.

Fecha de Gestion: 18 de septiembre de 2024
Tipo de Gestidn: Seguimiento a la familia
Descripcién de la gestion:
e Quinta toma de peso y talla
Evaluacion antropométrica:

o Peso: 7.50 kg
o Talla: 73.90 cm
o Perimetro braquial: 14.5 cm
e Diagnéstico: Desnutricion aguda moderada.
e La madre informa un episodio diarreico, tratado en urgencias con éxito.
e La nifia esta activa, con buena energia y actitud.
e Reiteracion de recomendaciones alimentarias, aceptadas con agrado.

Carrera 42# 46 — 58 3175106623 Apartado Aéreo 56644 Medellin — Colombia
www.carlacristina.org — info@carlacristina.org
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‘==—mwmcienle . RC - Registro Civil - 1155720464 - ANNIE MILAGROS PATINO RENDON

HOSPITAL ALMA MATER DE ANTIOQUIA
SEDE AMBULATORIA 1

-\

.carlacristina-

Hospils
' *
NmaM ater e i 008 ' ATENCION GENERAL
Carrera 51A No. 62- 42 - Teléfono: 444 70 85
Medellin-Colombla
DATOS DEL PACIENTE
Paciento ANNIE MILAGROS PATINO RENDON Identificacién 1155720464
Fecha Nacimiento 1/07/2023 Tipo Identificacién RC - Regstro Civil
Edad Ahos Sexo Femenino
Teléfono Domicilio 235932875 - 3105929319 Teléfono Celular 3105929319
Servicio que Admite Ambulatona Programada Entidad de 3757 - NUEVA EPS (CONTRIBUTIVO) SEDE
. salud o entidad AMBULATORIA 2024
= adaj
Nro de Atencién 7290381 Nro de 5590117
Fecha Sep 30 2024 12.57
Nivel educalivo Ninguno
Pertenencia étnica Otras elnias
Grupo poblacional Poblacién general
Credo religioso Catlca
Autoriza participacion de | No
estudiantes
Motivo de la consulla VALORACION NUTRICIONAL POR CONTROL.
Enfermedad actual NO REFIERE
Revisién por sistemas Otros antecedentes
| Antecedentes Antecedentes familiares
Sep 30 2024 : Patolégicos : Ninguno Quirurgcos - Nnguno Alrgices asma, dm
Ninguno Traumatcos : Ninguno Téxicos  Ninguno Perimetro celdico
Ginecologicos © NingunoJul 31 2024 © P.lonqm Ninguno Quirugcos
0! Alérg Nings T Ninguno Téuxcos - Nguno
Perimetro cefdlico - Ginecologicos - Ninguno
Alérgicos No
Consume medicamentos No
naturales
Testamionto actual _
no refere
SARREIEEAL

[Signos vitaies y otros

Esamen fisico
PATFC FR T~ Peso 763 Tane 74 imc 1) $)38281227173

Aspoctos generales

Pacento de 1 afos y Y 1 Mot O aad (1) meses). seto femenna Ocupacion no aplca Residento en heliconia-
Antoguia

Acompatante dana rendon (madre) gabrel pat Ao (padre)
Motvo de Consuta. Control por mrutredn
ANTECEDENTES PERSONALES prematura
ANTECEDENTES FAMILIARES sama, am
FARMACOLOGICOS no

PARACLINICOS no

ESTILOS DE VIDA No fuma. No icor, Eerticn no aphca
HABITO INTESTINAL: caro

DATOS ANTROPOMETRICOS

IMC: 138 kgym2

PT. 182

P/E.-183

T/E: 098

HISTORIA ALIMENTARIA

alergas e intolerancias a la leche, en general consumo de todos los grupos de alimentos, no especifica
gustos 0 rechazos por almentos, con dificultad para masticar ni deglutir.
“*Anamnesis alimentana:

Desayuno: huevo + arroz + lomate + avena

Media mafana: fruta

Alm SOpA Oe verdy - p

Media tarde: coladas

a!mam-nmm de masa orientado, con

D-Mﬂuuwww
De a il

Examen fisico |

se puede decir. consumo de alimentos poco variado, lo cual se abre un abanico

Notas

g posbide y opsionss e evier Pierrcis gstoesiraes
Notas Examen fisico |

Impreso por: Giovanny Rendén Lopez. Fecha impresion: 30/09/2024 13.02:18
GHIPS® Documento firmado digitalmente: 11

1C50-42E7-8A38-3CA23CCOF340-638632981381452652

Pag.1de 2

Fecha de Gestion: 23 de octubre de 2024
Tipo de Gestion: Seguimiento a la atencion médica
Descripcién de la gestion:
e Sexta toma de peso y talla
Evaluacién antropométrica:

Carrera 42# 46 — 58 3175106623 Apartado Aéreo 56644 Medellin — Colombia
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e La madre informa una cita médica el 15 de octubre, donde le ordenan examenes y
consultas con especialistas.
e Se detecta intolerancia a los lacteos como causa de episodios diarreicos.
e Evaluaciéon antropométrica:
o Peso: 7.700 kg
o Talla: 74.1 cm
o Perimetro braquial: 14.5 cm
o Clasificaciéon: Riesgo de desnutricion aguda
e Se recomiendan batidos nutricionales, aceptados positivamente.

Carrera 42# 46 — 58 3175106623 Apartado Aéreo 56644 Medellin — Colombia
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ARSI D LA RO COON SO5ML o
SOLICITUD DE AUTORIZACION DE SERVICIOS DE SALUD

Cfrianoel]

wannosrone | 3, rura

o | s |

T ATO B LA UGN FRETADOAA EF SEAV0N B8 IALUO.

Lnieiar samens pors covid 19 ¢
ce entesser

A FUNDACION CLINICA NOEL
890.901.825-5

+ Torea
Gla tamtsaciones 4
e sevinients por teta. Tamizacicn cuna
ringoecs, ‘pot Lesionns Gesciitas 41 haeve, derivs 4 alergoieaia.
¥ s Conducta o seaie.

¥ sceptar

1y apensicatar.

- Bottaso en ol sessodenarrolior moter grveso y lenguase.
£550 DF CESVTRICICH AGDA

it e pediatela ea 2 senanas.
- Cita con

rum.

satria.

e Sopsintumes ouy Sf0 ¥ gor pediataia.

Thsica

Fora ouma 110
fter

TON CLINICA WOEL
Nit: ©90.901.825-5

HISTORIA CLINICA DE:
PEDIATRIA

[ Easai | 1 Aos | Sexo: [rmvewino
SHRINTIRd

Partos: 0, Abortes: 0, Vagi ), Mac.
Toces D151 3, Wacides con POsS < %.500 g1 0, Wacidos

Uitim betesor Oct.00/0000; Teimscre Sebareio: T #o
02£,00/0000, Proxisa citologla: 0¢t.00/0000,
Techa ultima mestruacien: 0ct.00/0000, Fecha

¥0, Gestas: 0,
ven: 0, Wuecen 1 5:
con: °, Fecha
uicim citologta:
| Cbservaciones resul
i 6 Goteroeaionss Semersliss

Resultads do 1a cirologia: |
e pactor Oct.00/0000,

Bzamses Fisice:
Eetado General: Buenas condiciones generales
Signos Vitales: Peso: s, Teller  wte im0, Clossticecionr o megost o Pl
Frecuencia Card: Xn, Ritmo Cardiaco: NORMAL, Frecuncia Mespiratoria: 0, P.Sistolic
P e ectteas 0: PoAttorial Wedisr 0, Temperatura: O, Sitio de touss RXTLAR.
t1sicos
Tuctent, ou bommas esnficlosos o , ‘tranquila, sis signos de dificultad respiratoria.

o vitales: TC: 132, TR 26 u-. ia0as s, F: 36,
Natroponetriat 733 176 om W1 42w, 1O 13 en
‘oEsuUTR]

loﬂux o ICION AGUDAI, P/E ~1.59 (RIESCO DESWUTAICISN
P ALY AOGCUADY, PO/ 248 tndcrocataior . Tookanels. SnteFier pentiforme »

Cieacas dbhtirticns, poplies Ioecoricss aemmocreactives (3 conjuntivas rosadas.

Otoscopia bilateral tems mesbrane tispinica lum{noso presente, ain niveles

Columns
Fhel sin 1o
Seateisgicor active, trenguila sdecesds

sensitivo sparente. Con Ripotoois axial y spendicu
Presente, baiboces, sélo emite3 palabres claress ~mamd",

tmesecin o 4 et

1in éticit neursltsico motor o
con bipedestacién apoyo, paracatdas

Aparatos y Sistemas:  PIEL ¥ FANERAS: mmmunun:uuw» S30e: W sviumes. ofvst wo
. BOCA: MO EVALUAZO.

pore dutinds postiamme eato por
erapla tisics v fonsudiologia. Adembs indico § jo orden de sequimiento en 2
wtiticar gamaacia do po normal del 05,10.24. Tieme talla

embargo con 1PASCO.

Eiaaats Su) Shesiatin, Tudko MAEShia o 1o pesiests Vovn o yogure
Ty

:
echa Sistema:13/10/2024 M %
Essse

Cedular  1.216.713
Reghatro: 1216713208

- Sangiar
5 mm.«.u.

rai hemograms, fereitina, Vit 812, dcido folico, albémina, TSH y T4L.

ento por mutricite.
™

= Fomeate fniciac esquens para covid 19 + meningococe
s incipal: ESOX-TAASTORNOS WUTRICIGNALES Y WETABOLICOS DM ENFEMMEOADES CLASI,
Ox.Patacionsdol: ~Relaciosadod: FUNCIONAL, Dx.Relacionadad: WO

Pimalided
Sintosatico o

diognostice: "INPMSIOHN DIMGOSTICA. Tipo  Discspacided:  MINGOWA, Grado

o de intormciéa: madce, Finalidad Casaa: WO APLICA, Cassa Externs: ENFERMESAD GENERAL,
Respiratorior w0, Pacien

Gonductas: S enviar

ey
Vit

CONSULTA DE PRIERA VEZ POR.NOTAI
TERAPIA TONOAUDIOLOGICA DEL HABLA,
TERAPIA FISICA INTEGRAL 80D, Cantidad:
CORSULTA DE PRINERA VEZ FOR. ESPECI:
CONSULTA OF PRIMERA VET POR ESPECI
cousuLTA DE

EEIALITTA £ TED,Cantidad: |
Clon ¥ DIETEFICK,Cantided:

TINGLANTE DEL
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Fecha de Gestion: 22 de noviembre de 2024
Tipo de Gestion: Visita en el Hogar
Descripcién de la gestion:
e Séptima toma de peso y talla
Evaluacion antropométrica:

Peso: 7.795

Talla: 75

Perimetro braquial: 14.5
Clasificacién: Riesgo de desnutricion

O O O O
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Observaciones Finales
La nifia muestra mejoras progresivas en peso y estado general, con el compromiso de la

madre en seguir las recomendaciones. Continda en seguimiento interdisciplinario para
garantizar la recuperacion completa.

Fecha de
seguimiento Peso | Talla Interpretacién

No (Dia/MES/AﬁO) (Kg) (Cm)

01/05/2024 6,6 67 |Desnutricién aguda moderada
1

17/06/2024 7.0 73 [Desnutricion aguda moderada
2

16/07/2024 7.12 73.1 [Desnutricion aguda moderada
3

Desnutricion aguda moderada

15/08/2024 7.25 73.7
4
5 18/09/2024 7.50 73.9 |Desnutricion aguda moderada
6 23/10/2024 7.70 | 74.10 [Riesgo de desnutricion aguda
7 22/11/2024 7.79 75 |Riesgo de desnutricion aguda

La nifia Annie Milagros Patifio Rendén ha enfrentado episodios de diarrea y problemas de
salud a lo largo del afio. Su madre ha referido que la EPS ha brindado un buen
acompafiamiento, incluyendo hospitalizacién cuando fue necesario. Desde la Fundacion,
el grupo interdisciplinario ha apoyado continuamente a la nifia y a su familia,
proporcionando recetas de batidos nutricionales, recomendaciones sobre habitos de vida
saludables y resolviendo las dudas de la madre sobre el estado nutricional de la menor.
Gracias a este esfuerzo conjunto, y segun los resultados de la dltima evaluacion
antropomeétrica, la nifia ya no se encuentra en estado de desnutricion. Este avance refleja
gue, aunque el proceso ha sido largo, el diagnostico de Annie Milagros ha mejorado de
manera significativa.
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O Salud y Nutricién - Metrix D
Valores Medicion }‘ndicadw‘?s q
ntropométricos
" Rango
Nombre: ANNIE MILAGROS PATINO RENDON Peso/Longitud--1
Talla:
Zscore
Edad: 1 afios 4 meses 13 dias Peso/Longitud—1.84
Talla:
Clasificacion Riesgo de

Edad Corregida:

Edad PostConcepcional:

Fecha Nacimiento:

Fecha Valoracién:

Genero:

Peso (Kg):

Peso Seco:

Talla (cm):

Es Gestante:

Semanas Gestacion:

1 Afos 2 meses 19 dias

11/07/2023

22/11/2024

Femenino

7.79

75.00

No

Peso/Longitud-desnutricion

Talla: aiuda

Rango
Peso/Edad:
Zscore
Peso/Edad:

Clasificacion
Peso/Edad:

Rango
Talla/Edad:

Zscore
Talla/Edad:

Clasificacion
Talla/Edad:

Rango
IMC/Edad:
Zscore
IMC/Edad:
Clasificacién
IMC/Edad:

ol
-1.66

Riesgo de
peso bajo
para la
edad

0

-0.75

Talla
adecuada
para la
edad

-1
-1.74

Riesgo para
la delgadez

Atentamente,
r"élnu (Ddr 20N LZFW'L -

Meliza Garzén Lépez

Nutricionista Dietista
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INFORME DE SEGUIMIENTO NUTRICIONAL

Datos generales:

Nombre: Nahia Bustamante Rios
Registro Civil: 1035070243

Fecha de nacimiento: 12/06/2023
Edad: 1 afio

Residencia: Antioquia

Unidad de servicio: Salén Parroquial
Municipio: Amaga

Seguimiento Nutricional de Nahia Bustamante - Resumen por Fechas y Gestion
02 de mayo de 2024

e Gestidn: Cita con pediatria por decision familiar.

e Resultados: Peso: 7.1 kg, Talla: 71 cm.

e Indicaciones: El pediatra indic6 que el peso y talla eran normales para su
edad, insisti6 en ofrecer alimentos como pollo y pescado, y recomendé
suspender la lactancia materna.

19 dejunio de 2024

e Gestioén: Cita de crecimiento y desarrollo.

e Resultados: Peso: 7.9 Kg, Talla: 77 cm, PB: 13 El médico identificd bajo
peso y recet6 Pamoato de Pirantel como purgante.

e Observacion: La madre mencion6 que habian cancelado citas de nutricion
y pediatria por falta de convenio con la Clinica Noel.

e Proxima cita: 19 de julio de 2024.

02 de julio de 2024

e Gestion: Activacion de ruta para nifios con desnutricion aguda moderada
por Andrea Carolina Moran, nutricionista de la Fundacién Carla Cristina

e Acciones: La profesional reporta a la EPS COOSALUD para iniciar
seguimiento.
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Amaga, 2 de Julio 2024 Direccion General Archivo
Fecha:%uma; '

Cédigo:
Recibe:

Sefores Pasa A.
Folios——=1—Anexos—0_|

SECRETARIA DE SALUD

Municipio de Amaga

Antioquia

Asunto: Reporte de nifios con diagnéstico de desnutricién aguda en UDS.

Desde la atencién prestada a los nifios y nifias por la Fundacién educativa Carla
Cristina en las Unidades de Servicio: SALON PARROQUIAL se ha |denuﬁcado por
parte del equipo de nutricién 1 nifia con di
aguda moderada, la cual ha recibido acompafiamiento nutricional desde su ingreso
ala unidad de servicio, ademés se ha brindado educacién alimentaria y nutricional
a sus familias con el fin de mejorar su estado nutricional.

Cabe mencionar que ademéas del acompafiamiento nutricional recibido en las
respectivas UDS, también es necesaria la atencién en salud y nutricién por parte de
la EPS a la que cada uno se encuentra afiliado.

IDENTIFICACION NOMBRE INDICADOR | CLASIFICACION | INDICADOR | CLASIFICACION uos
COMPLETO | PESO/TALLA | NUTRICIONAL | TALLA/EDAD | NUTRICIONAL
1035070243 NAHIA =215 Desnutricion 1.03 Talla adecuada | SALON
BUSTAMANTE Aguda para la edad PARROQUIAL_AMAGA
RS Moderada
Nota: Los datos icos son tomados por los auxil de enf ia del

son los que se encuentran en territorio.

Cordialmente,

d V\ :
Andrea Moran Avendafio
Nutricionista Dietista

Soporte de asignacién de cita de Pediatria

2 (604) 604 coan
: /www—:llnla.na-l

e

FUNDAC ON CLINICA NOE
TE‘,!FONO: (604a) 604 o9 N &

hltplx//www.ullnln.nc.

Fle el Pl

=l e
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12 dejulio de 2024

e Gestidn: Valoracién nutricional en la UDS.
e Resultados: Peso: 8.1 kg, Talla: 77.1 cm, PB: 14.
e Observaciones: Buen apetito en la UDS, pero rechazo de alimentos en el

hogar.

Formato Unico de Gestion en Salud Firmado por el médico Pediatra.

@ PROCESO Faimzpe | 16092019
Y
sy

PAMILIAR FORMATO UNICO DE REMISION A SALUD Version1 | Pégina1de1

FORMATO UNICO DE REMISION A SALUD

NUMERQ DE IDENTIFICACION

PACIDAD:
2
SEXO. FECHA DE NACIMIENTO, ¥ EDAD (ahos, meses).
NOMBRE DE LA MADRE/PADRE O CUIDADOR TIPO ID: NUMERO DE 10
o .

P
RE( L 0: S 3 NUMERO OE TELEFONO O MOVIL OE
oMo C CONTACTO:
BARRIOCORREGIMIENTOVEREDA:
A3 X232
EAPB ASEGURADORA'
Focha de valoracion: | Peso (Kg) Talla (cm)

Clasificacién antropométrica

[12 1% -20d] 81 [ % |
MOTIVO DE REMISION
Br el mofic que el peso ~e cs adecvedo &; Eg RiAT

En Voo medidos oa-AvorcometiceS denemol Si -~ §
aloving iy W ¥ Ja ve~iss Sova evalvav

e\ _wotivo eV pov aue Ju o~iie o llicos
Y ) T o ‘buent _nuhicién de MNalhia

v

Antecedentes relevantes del estado de salud (dltima semana):
Vémito Diarrea Gripa o fos ‘Apetito pobre
Si__NoX Si__Nox. Si__Nox. SIX No_

ZHa recioio Watamiento para 1a Gesnulricion aguda o deficiencias de micronutrientes en 10s Gimos 6 meses?
Si_NoX

‘Nombro del profesional en nutricion y dietatica que | Firma:
romite:
Andrea Moran Avendafio W\ - J

Nimero de MND: 05474
‘Nombre de Ia persona que atiende la remisidn en fa | Fil

i
1PS: - piana Aramy?
Fola i\o&m hovgo ?’;'.“_" . )
3 Julena R©os Cchod |
Dro.
Antes de imprimir este documenfok._p’lm:g‘

isién)

19 dejulio de 2024

e Gestion: Citas de pediatria y nutricion.
e Resultados en pediatria: Peso: 8.25 kg, Talla: 77.3 cm, PB: 14.
o Receto vitamina Dayamineral (5 cc diarios por 3 meses).
o Orden6 examenes de laboratorio: hemograma y ferritina (previos al
control en tres meses).
o Indico suspender lactancia y reforzar alimentacion complementaria.
e Resultados en nutricién: Indico plan de alimentacion con tabla nutricional y

porciones adecuadas.
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06 de agosto de 2024

e Gestidn: Visita domiciliaria por Secretaria de Salud.
e Resultados: Peso: 8 kg, Talla: 77.3 cm, PB: 14.
e Recomendaciones:
o Incluir mantequilla de mani (1 sobre diario, media hora antes de cada
comida).
o Entrega de paquete nutricional.
e Control en tres meses.

09 de agosto de 2024

e Gestion: Segunda toma de peso y talla.
e Resultados: Peso: 8.5 kg, Talla: 77.5 cm, PB: 15.

Soporte de evidencia exdmenes de laboratorio pendientes de pediatria

e ST 00 Vi
LT e——
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TERD
Entidad: | COOSALOD ENTIDAD PROWOTORA

Motivo de Consulta: Procedents de Amagh
referida por Bajo peso y talla sntes en Clinica santa Ana

fon 3 afic 1 mes scede con su medre oo historia de bajo peso asocido a bajo
Niegs

entermedades agudas u bospitalizaciones.
progrma de = a siempre, con bajo Peso y talla norma. En enero 2024 tiens hemograma

T oultato faceenss 3 maject ilamnete en homgrama de mar<o 2024 con WB. 11.7¢/dL, et 37 mo
Feuitearon ferriting. Frae TeLr 136 TONI 4.3
Bajo cuidado materno.

NO REFIERE NINGUN ANTECEOENTE®*
Familiares: **NO REFIERE NINGOUN ANTECEDENTE*®
Paico-Soctales: **NO REFIERE NINGUM ANTECEDENTES®

Ginecologicos: Parto Multiple: NO, Ges: O, Partos: O, Avortos: O, Vaginales: O, Cesareass 0. Wec.
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de parto: Jul. w/mﬂ Menarca: 0, Observaciones General
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Rstado Genaral: buenas condiciones generales, hidratad. eupneica. ORL sin lesions. CP estable Abd no
visc.muy irritable durante eval

Signos vitales: Peso
B.2465, Riegos: Revi:

8285 By, | Bialar. 0.6 M
las. x R.2465, Pulso:

r

0, Sitio de toma: AXILAR.
Indic de crec: TE 0.19 PT: -1.41 PCe: 0.91 riesgo de bajo peso.

Aparatos y Sistemas:  PIEL Y FANERAS: NO EVALUADO. CABEZA: NO EVALUADO. ucu-a-vumm 0ID0S: WO
. BOCA: MO EVALUADO. GARGANTA: NO EVALUADO. CUELLO: NO EVi . TORAX:
SIST.RESPIRATORIQ: MO EVALUADO. SIST.CARDIOVASCULAR: NO. EVALUADO. SIST.VASCULAR rnlmwo: o
EVALUADO, ABDOMEN: MO EVALUADO. SIST.GENITOURINARIO: NO EVALUADO. TACTO VAGINAL: WO EVALUADO. TACTO
RICTAL: WO EVALUADO. SIST.LOCOMOTOR: MO EVALUADO. SIST.NEUROLOGICO: KO EVALUADO. EX.GANGLIONAR: NO
EVALUADO. EX.MENTAL: NO EVALUADO. OTROS: NO EVALUADO. NARIZ: NO EVALUADO. EXTREMIDADES NO EVALUADO

#9 madre con hstocla de bajo. peso asccldo & bajo
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lltho de bajo pe:

mgo de la conducto alimentaris

Hemograma + ferritina

Se entrega recomendaciones de alimentacion 12-24 meses
Control en 3 meses

WOSCH SONTA Ficea

olna: 1 de'd
Imprime:

Fecha
Hora.

stema:19/07/2024
)
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Soporte tabla nutricional de pediatria
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FUNDACION CLINICA NOEL
Nit: 890.901.825-5

Diagnostico: " CON LA DIETA Y HABITOS ALIMENTARIOS 1,
x. I.hnm . mnru b Relacicnado2: ** NO PRESENTA **, Dx.Relacionadod: ** NO PRESENTA
A g it Tipo NINGUNA, Grado Discapacidad:

nm, oty

Finalidad Caus
Buevo: NO.

Pinalided: Puente de informacisn: Madr
Sintomatico o Respiratorio: N0, Pacients

Conductas: Se envia:

SOLICITUD DB AUTORIZACION DE SERVICIOS DE SALUD - W93 244076 - Jul.19/203¢
1-

HENOGRAMA TV [REMOGLOBINA, HEMATOCRITO, RECUENTO DE ERITROCI,Cantidad: 1
muﬂn.cnqu 1
3. TA DE CONTROL O OF SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN PED,Cantidad: 1

NO APLICA, Causa Externa: ENFERMEDAD GENERAL,

Fecha Sistema:19/07/2024
Hora 3

PEDIATRIA
$51.331
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Soporte historia clinica nutricion.
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Scanned with

He
i

e

Agregar 1
e 02 cucharadita  de.
Fruta. Locha 4 0z e
B Frda,
Yogur con s
fresca
M
B
Papas fritas
hechas en casa, |
‘con polio.
Pepino y tomate.

i
Z
i

i
i

al
i
Lactancia
Matema

Carrera 42# 46 — 58 3175106623 Apartado Aéreo 56644 Medellin — Colombia
www.carlacristina.org — info@carlacristina.org



ap -\

BIENESTAR
FAMILIAR

-.carlacristina-

(I' V:-(D\D(,L@ :

TALA
HOMBRE AT L."’i
FECHA PESO TALA

B 805 7eom ] &

PLAN AUMENTACION
HORA AcTeos m CARNES HARINAS VIRDURAS - FRUTAS GRASAS
Ace) ¢ felees PR -
o~ crhe Uon \11 waorle ) 'i«- £ "\\ v l(ﬂlcu Aexile
MEDAM. [\ T Dechs 2 ek T
Aoy O = Neumy L0
MUtRZ0 A W0 T ICG T FoAT
-A—. ‘\ wao A ?l\n'n O ‘::“"‘ i ;’h‘ “ e f (1) fG
o \-,)_‘;- AN / (g &\g\ o /N SAovh + ,4» {O¥ v LU\LA “WAkie
) - x!
Lo e dol flovedeo
Lecheentera | Quesoo CARNE DEBE SER Avena 3 cucharadas. Cebolla :uuavl Acene vegewal 1
i | A b Yy Repolio mn:m Aguacate 1 tajada
{iche e sl | 07 Galletas soda 2-3 unidades | pracol Banano Mantequila 1
3cucharadas | Huevod %ty Cordo, Py iy Acclga Pifa cucharada
unidad Pescado Espinaca Manzana Frutos secos,
U e oo, | oot gl pera mani, almendras,
1 v un | lmdnbaie e | Arepa mediateta 1unidad | Lechoga Mango nueces 1 puio
adicidn de | grasa 1 /‘ TS“"’ Habichuelas Granadilla Mantequilla  de
aricar wjada Y NGl Arroz 4 cucharadas Meldn mani 1
Pasta ¥ pocilio Pimentén Papaya Cremad de leche
g Embutidos 1 | obtiene de dividir una
m- : unidad” ibradecameen_6_ | Papa 1unidad mediana mm. 3 ::" . 1 cucharada
Bjada porcones Yuca 1 trozo mediano ol
Piétano verde/maduro 1 T Guayaba
.. wio
._E, : ety oa pusse ol wk .| naranip
z N \ Papa criolta 3 unidades @R
‘_( . _ ’ peorce:
a h Mazamorra 4 cucharada
. Patny o - —
‘ \ = S s Granos: Arvejas, Lenteja,
gl Ml Friol, Garbanio  cucharcn”
2 vlsemares
e g :
vy,
e e g
Ingesta maxima diaria Loncheras Saludables ATIDO
e azucares simples e -
Evita Prefiere ® Luv\\n
n i : @ @3(:.\::5 Aueoo en/Ne* Jovy
ks ES it \f)oylz
& ?’-’I { |= Q 3 Acdu ok qulllq de
g - J o wani & Cremo de
b ——— 'g' ey IGQ\WQ'

&
S0 L Gelatiw N&mw%
E mmp(.u.lh 00 O S G20@Y_ = A0 M ledae r;zldma T Yema
Wl !ﬁd\’\ub Arse " Glot 3o kdae
5&‘%; Qg Guardeons

Scanned with

CamScanner

Preparaciones para suministrar a nifios con bajo peso
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PREPARACIONES PARA SUMINISTRAR A NINOS CON BAJO PESO

#1 Batido
Ingredientes Preparacion
- Prepara el jugo de mango o de

Mango o guayaba guayaba en agua y sin dulce y

Ahuyama reserva.

Leche Cocina la Ahuyama.

Azucar Ahora, vamos a licuar el jugo que
preparaste previamente, con la
ahuyama, la leche y el aztcar.
Servir.

#2Crema
Preparacion

Ingredientes
- Pollo cocido (de preferencia muslo
porque su carne es mas tierna y
tiene mejor sabor)
Papa criolla
Ahuyama
Crema de leche

Cocina todos los ingredientes
Licta con poca agua y adicionas la
crema de leche hasta que te quede
como una crema

Servir

# 3 Batido

Ingredientes
Nestum o Cerelac
1 cucharada de crema de mani
Banano
Leche

Preparacion

Licta todos los ingredientes

Servir
Nota: esta preparacion no puede ser
suministrada a nifios que presenten alergia
al mani.

# 4 Batido

Ingredientes

- 1Huevo cocido (sin yema)
Leche
1 tajada gruesa de bocadillo de
guayaba
Pan dulce o en reemplazo 1
paquete de galletas tipo leche
1 cuacharada pequefia de aceite de
oliva o aceite de cocina sin utilizar

Preparacién

Licuar todos los ingredientes
Servir

Andrea Moran A.
Nutricionista Dietista

11 de septiembre de 2024

e Gestion: Tercera toma de peso y talla.

e Resultados: Peso: 8.7 kg, Talla: 78 cm, PB: 15.

e Observaciones: Mejora en la aceptacion de alimentos. La nifia consume
alimentos preparados con Bienestarina en tortas y arepas.

SNT S
8
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04 de octubre de 2024

Gestion: Cita con pediatria.
Resultados:

o La nifa es selectiva con alimentos.

NY)

.carlacristina-

o Recetaron jarabe Amenidox por tres meses y examenes de

laboratorio.

o Exadmenes de ferritina muestran un nivel bajo (15).

16 de octubre de 2024

Gestién: Cuarta toma de peso y talla.

Resultados: Peso: 8.6 kg, Talla: 78 cm, PB: 14

Pendientes: Autorizacion de citas de pediatria, nutricion, y examenes de

laboratorio.

Soporte de historia clinica de pediatria

“NO REFIERE NINGUN ANTECEDENTE™
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Orden solicitud de paraclinicos
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Préoximos pasos:
o Cita de crecimiento y desarrollo en diciembre 2024.
e Monitoreo constante de peso y talla.

e Seguimiento a recomendaciones alimentarias y planes nutricionales para
mejorar su estado nutricional.

Nota: Se continda en seguimiento activo para mejorar el estado de salud de
Nahia y fomentar habitos alimenticios adecuados en el hogar.

Seguimiento nutricional

Fecha de Edad
N° | seguimiento Peso [ Talla Interpretacion
(Dia/Mes/Afio) Afios Meses | (kq) (Cms)
1 0 meses Riesgo de desnutricion
02/05/2024 0 afos 21 dias |7.1kg 71 cm |aguda
5 0 meses Desnutricion aguda
19/06/2024 1 afio 8dias [7.9kg | 77cm |moderada
3 1 meses 77.1 Riesgo de desnutricién
12/07/2024 1 afio 1 dia 8.1kg| cm aguda
4 1 meses Riesgo de desnutricion
09/08/2024 1 afio 29 dias | 8.5kg| 77.5cm |aguda
5 3 meses Riesgo de desnutricién
11/09/2024 1 afio 1 dias 8.7kg| 78cm |aguda
Riesgo de desnutricién
6 4 meses aguda
16/10/2024 1 afio 5 dias 8.6kg| 78cm

Durante el afio, la nifia Nahia Bustamante ha recibido un acompafamiento integral por
parte de la EPS, la Secretaria de Salud y la Fundacién Carla Cristina. Este seguimiento ha
incluido comunicacién constante con la familia, brindandoles informacion sobre habitos de
vida saludables, recomendaciones generales, y estrategias de preparacion de alimentos,
incluyendo el uso del complemento alimenticio Bienestarina en recetas y batidos.

A lo largo del proceso, la familia ha demostrado un alto nivel de compromiso con la salud
y el bienestar de Nahia, siguiendo las observaciones realizadas por el equipo
interdisciplinario. Gracias a este esfuerzo conjunto, y segun los tamizajes realizados, se ha
evidenciado que Nahia ya no presenta desnutricion y su diagnéstico ha mejorado
significativamente, reflejando los resultados positivos de todas las acciones
implementadas.
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ISABELC.MURIELO
v,
RUB ONLINE 0 @
» Rub oniine Salud y Nutricidn - Metrix [b
» Conlratos Talla en centimetros
* Unidad <
» Talento humano ———
TPy ndicadores
» Beneficiario Valores Medicion Antropométricos
Informacion beneficiaria Rand
Nombre: NAHIA BUSTAMANTE RIOS PesofLongitud--1
Seguimiento nutricional Talla:
Zscore
Seguimiento formecion a Edad: 1 afios 4 meses 5 dias Peso/Longitud—1.38
padres/cuidadores Talla:
alla
REPORTES Clasificacion  Riesgo de
Edad Corregida: Peso/Longitud-desnutricién
Talla: aguda
L ——
Edad PostConcepcional: gzgcgqudad‘ -1
Fecha Nacimiento: 12/06/2023 i:{rgnaa: 112
) B Riesgo d_e
Fecha Valoracién: 16/10/2024 Sl (gl
—— edad
Genero: Femenino El?agjcédad: g
8 Zscore ¥
Peso (Kg): 850 Talla/edad: 028
Talla
. Clasificacion  adecuada
Peso Seco: 0.00 Talla/Edad:  para la
edad
Talla (cm): 78.00 ?;gggdau -1
Er Cactanta: N Zscore 130
Atentamente,

T"e'ua @.mén L;F(?'L .

Meliza Garzén Lépez
Nutricionista Dietista
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