—T—— — i S = — S R E—

o0 |
: "‘_- ; PROCESO | F9.PLMI 31/05/2024 |
: MEJORA E INNOVACION ; _ |
1
, | .. . [
| BIENESTAR FORMATO ACTA DE REUNION O COMITE | Versién 10 Pagina 1 de 18 |
| FAMILIAR |
ACTA DE REUNION O COMITE N° 57
Hora: ¢ am l Fecha: 05 de noviembre de 2024
Lugar: CZ Girardot
Dependencia que
Convoca: j Coordinadora ceniro zonal Girardot :
Proceso: Promocién y prevencién.

Redlizar comité extraordinario de las novedades en salud como
incapacidades médicas, fratamientos y perdidas gestacionales de los
Objetivo: beneficiarios atendidos bajo la modalidad Desarrolie infantil en Medio
Familiar_ conirato de aportes 25002172024, LA CID a fin de evaluar
| pertinencia frente a las entregas de RPP segin grupo poblacional.

Agenda:
1. Antecedente.

2. Novedades en salud {datos basicos del beneficiario, fecha de ingreso, unidad de
servicio, municipio seguimienio anfropomeétrico, estado de salud, asistencia a los
encuentros, seguimiento por parte de equipo psicosocial-nutricionista).

3. Preposiciones y varios.
Decisiones

Desarrollo

-
|

Para el presente comité no se hace presente la Representante Legal, sin embargo, es importante |

aclarar que se cuenta con poder de delegacidn de la profesional Solange Valencia- |

Coordinadora de la Corporacion infancia y desarrollo.

1, Antecedente

El 31/10/2024 se recibe correo electrénico por parte de la coordinadora del contrato de aportes |
25002172024, LA CID, el cual opera bagjo la modalidad de atencidn Desarrollo Infantil en Medio |
Familiar, en este se reporta las novedades en salud de cinco (5] beneficiarios, Ias cuales se |

analizardn y evaluara la enfrega de RPP segun grupo poblacional.

El comité extraordinario tiene como objetivo conocer las novedades en salud como
incapacidades médicas, tratamientos y perdidas gestacionales y evaluar la continuidad en el
programa y enfrega de RPP segin grupo poblacional.

iAntes de imprimir este Jocumento... piense en el medio ambiente!
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Bogots, 31 de Octubre de 3024

Sres. Centro zonal Girardot

Atn, Scarlett Tovar- Supervisora contrato DIMF

Lontrate de aporte 25002172024

viz electrénica

Cordial saludo Dra. Scariet, Reportamos  ¢as05 de salud que tenemos en este momento en seguimiento en ef sarviclo DIME, para que sean de su conacimienio:

1. Franyer Alexander Moran Baldovino con PPT: 6346417 de la unidad <de atencidn de Manuel sur 11 del municiplo de Ricaurte desde ef dia 28 de ochibre de 2024, Se encuernt
tra hospilalizado en ia clinlca de especialista por  vémite dolor abdominal v no puede orinar.

2ANGIE MILENA BETANCOURT JARAMILLO de [a UA SARN JOSE ALBERCAS 2 del municipio de Agua de Dios, qulen tenia antecedente médico diabetes melfitus insulinarequirente pre-
sento aborie inducide de 18 semanas en fa cinica DUMINA, =] dia 30 de octulre.

3. Usuaria Jazlyn caleste sliva aviia con seguimiento por desnutrickn, 1a culdadoera informal gue se desvinculd del sapdicio DIMF,

4. DANA SOFIA PARRA GUARIN de la UA Talisiman 1 de Gitardot, se encuentra hospitalizada desde ef 24 de octubre con fratamiento médico.

5. Kaily Yuliana Gomez Sritto Nacide vivo: 24099911129771 Facha de nacimienta: 12/0%/2624

Esta hospitefizada en o hospital de fa Misericordia de Sogotd, Blagndstico: ¥ estdn haciendo exdmenes para descaréar una enfermedad huéifana {cerabral), la parbeipants bron-
coaspiro a los 3 diss, faltd oxigenc tiene lesiones cerebrales, Hoy Ie hacen una puncicn iumbar, Tiene 1 mes de nacida es del Munitipio de Guataqul, continia hospitalizada desds
su nacimiente,

los caso rencionados se encuentran en seguimientn diarie desde el area de Salud y Nutriclén del servicio DIMF

Lo anterior pars su conocimiento v fines pertinentes,

Condiztmente.

Solenge Gisafle Valencia Caicedo

Corparscién Infancin y Dazannafle - La CID
Panndlnmmiin Bnnmant OTIAE =)

2. Novedades en salud {datos bdsicos del beneficiario, fecha de ingreso, unidad de
servicio, municipio seguimiento antropométrico, estado de salud, asistencia a los
encuentros, seguimiento por parte de equipo psicosocial-nutricionista).

Primer caso

Nombre completo DS.P.G

Tipo y Numero documento RC 1072114958

Fecha nacimiento o 30/07/2023

Edad i 1 1 afio 4 meses

Afiliacién en salud Famisanar

Tipo de beneficiario | Menor de 1-2 afios.

Motivo (reportado mediante se encuenira hospitalizada desde el 24 de octubre con |
coIreo) tratamiento médico, dado dificultad respiratoria con picos

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
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febriles, sin embargo, a la fecha del comité extraordinario |
L ] la menor ya fue dada de alta. |
Fecha ingreso al programa ? de mayo de 2024 |
' UDS Vereda Talisman 1 l

'Unidad de servicio :
Municipio | Girardot

Nombre del acudiente: Anaq Belen Guarin Gonzalez
Contacto del acudiente: 3146572110

' Soportes bdsicos de salud: la menor cuenta con esquema de vacuna acorde a edad, con
asistencias periddicas a seguimiento de control de crecimiento y desarrollo.

| Seguimiento adelantado por el operador:

Octubre 29 de 2024: Se establecid comunicaciéon con la madre de la participante, guien nos
| informo sobre la situacion de su hija. El 24 de octubre de 2024, la nifia ingresd al servicio de |
' urgencias de la clinica Dumian debido a lo aparicidon de dificultades respiratorias. La madre

observd signos preocupantes, como hundimiento en las costillas v fiebre con picos superiores a

38 grados, lo gue la llevd a buscar atencion médica inmediata. '

En la clinica Dumian, ubicada en Girardot, la nifia fue evaluada y hospitalizada con un
diagndstico de bronquitis aguda, atribuida a ofros microorganismos, asi como una infeccion
aguda no especificada de las vias respiratorias inferiores. Ante esta situacién, el médico procedid
a ordenar varias pruebas diagnésticas, incluyendo una radiografia de térax, y solicitd manejo de |
| antibidtico con Clarifromicina més inhaladores interconsulia con terapia respiratoria, Ademds, se |
| realizaron andlisis de laboratorio para obtener mds informacidn sobre su estado de salud.

Durante su fratamiento, la nifia recibié oxigeno de bajo flujo a 1 litro posterior de 4 dias desde el |
24 al 27 de octubre el médico de turno ordend redlizar destete de oxigeno para verificar
evolucion del pairdn respiratorio pero fue fallido al siguiente dia 28 de octubre nuevamente
realizaron destete el cual tfolero corectamente con oximetrias en pardmetros normales y patrén
respiraforio normal, aforfunadamente, mostré buena tolerancia a la via oral, lo que es un |
indicativo positivo en su proceso de recuperacion. '

| Posterior a esto le dieron egreso a la nifia con una incapacidad desde el 29 de octubre al 02 de

| noviembre, a su vez interconsulta con pediatria y manejo con inhaladores. '

Por Ultimo, se le recordd a la madre que estaremos en constante comunicacién para monitorear
el progreso de la recuperacién de su hija. Nos comprometemos a brindarle el seguimiento |

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
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necesqrio y a asegurarnos de que la nifa reciba toda la atencidn requerida durante este
periodo.

apoyo psicosocial

octubre 30 de 2024: Se redliza lamada telefdnica siendo las 9: 00 am a la sefiora Ana Belen Marin
Gonzalez madre de la participante Dana Sofia Parra Guarin quien refiere que la nifia evoluciona
satisfactoriamente, el tratamiento se estd ejecutando de acuerdo a I formula médica que le
dieron en su momento de egreso. indica que la nina responde ¢ los estimulos que se le realiza en
casa mostrdndeose alegre y sonriente, el cuidador manifiesta estar presente de forma constante
en sus cuidados entiende sus emociones y estd atenta a suplir sus necesidades, de igual manera
se compromete a informar si se llega a presentar alguna eventualidad con la participante.

Salud y nutricién:

Octubre 31 de 2024: Se establecidé comunicacidon con la madre de la pariicipante con el objetivo
de indagar sobre el estado de salud de su hija. Ella nos informd que la nifig estd experimentando
una mejoria, aungue aon presenta tos y flemas, 1o que indica gue se encuentra en un proceso
de recuperacion. La madre destacd que ha estadeo siguiendo de manera rigurosa las
recomendaciones proporcionadas por el médico,

Se enfatizd la importancia de contfinuar con el fratamiento para asegurar und recuperacion
completa. Ademds, se le recordd que debe evitar las temperaturas extremas y las bebidas muy
frias, ya que estos factores podrian interferir en el proceso de sanacién de su hija.

Es relevante mencionar gue la nifia tolera adecuadamente la via oral y estd bajo un tratamiento
médico gue se sigue de forma constante. La madre se mostrd receptiva a los recomendaciones
y comprometida con el bienestar de su hija, lo que es fundamental para facilitar su recuperacién.
Continuaremos brirddndole apoyo y seguimiento para asegurar gue la nifia reciba la atencidén
necesaria durante este proceso.

apoyo psicosocial

Noviembre 01 de 2024 :Se establece comunicacion con la sefiora Ana Belen , se le brinda un
cordial saludo y se prosigue a preguntar por el estado de salud de la menor Dana, indicando
gue se encuenira bien, folerando dlimentos. Se indica a la mamdé redlizar de manera correcta el
suministro de 108 medicamentos recetados por el médico bajo la férmula médica, al igual
participar de manera activa con la red de apoyo de la menor en las actividades cotidianas
permitiéndole establecer respuestas a sus necesidades, animando o jugar, escuchandola v
apoydndola en sus cuidados. la sefora se muestra receptiva y se compromete a seguir velando
por los cuidados de la participante de manera efectiva.

Salud y nutricion:

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
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Noviembre 02 de 2024: Se establece comunicacion con la madre de la participante, con el
objetivo de indagar sobre el estado de salud de su hija, Nos informa que la nifa se encuentra
mejorando; ya le estdn recibiendo alimentos con mdas facilidad, la mamd de la nifia siente que
ella se encuentra un poco adeolorida de sus pies ya que alli fue donde la candlizaron vy le
administraron liquidos.

Se enfatizd la importancia de continuar con el fratamiento para asegurar una recuperaciéon
completa. Ademas, se le recordd que debe evitar las femperaturas extremas y las bebidas muy
frias, ya que estos factores podrian interferir en el proceso de sanacidn de su hija.

La madre se mosird receptiva a las recomendaciones y comprometida con el bienestar de su
hija, lo que es fundamental para facilitar su recuperacion.

Al dia de hoy finaliza incapacidad médica. Por Ultimo, se le recordd a la madre que estaremos
en constante comunicacion para monitorear el progreso de la recuperacion de su hija.

Informacién anfropométrica: de acuerdo informacion cuéntame se relaciona datos
antropometricos del 06/09/2024

Peso: 8.50kg

Talla: 75¢cm

Perimetro 14.5 cm

Dx nutricionai de peso adecuado parg la talla v talla adecuada para la edad.

Antecedente de hospitalizacién: ingreso el 24/10/2024 dado dx medico de bronguitis aguda,
presento egreso del 29/10/2024, no eniregan prescripcidn farmacoldgica, ni incapacidad
meédica, Unicamente entregan seguimiento por pediatria.

Asistencias a encuentros pedagégicos: no presento novedades, con asistencia a todos los
encuentros.

Segundo caso

Nombre completo | - AMB.J

Tipo y Numerge documenio | ] CC 1071987749,
| Fecha nacimiento i 20/05/1995
|fdgd N ) 29 afos 5 meses S
| Afiliacién en salud Famisanar
' Tipo de beneficiario 29 anos 6 meses

Antecedente médico diabetes meliitus |
correo) insulincrequirente presento aborto  inducide de 18|
| e | semanas en la clinica DUMINA, el dia 30 de octubre. '

| Fecha ingreso al programa_ 04/09/2024 |

Motivo (reportado mediante

iAntes de imptimir este documento... piense en el medio ambiente!
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Unidad de servicio vereda san José
Municipio | Agua de Dios |

Antecedente medico: la beneficiaria refiere que asistié al servicio de urgencia dado-perdida de
liguido amniotico, realizan ecografia donde evidencia perdida significativa de este lo cual
genero muerte fetal, procedimiento de aborto terapéutico con medicamento misoprostol.

Seguimiento adelanfado por el operador;

30/10/2024: Se recibe reporte por correo electrénico por parte del coordinador Alvaro
Herndndez quien indica que la El dfa de ayer 29 de ociubre de 2024 ingresé la participante a
realizarse un examen de control (doppler) en el hospital herrera de agua de Diocs v le informan
que tiene pérdida de liquido amnidtico ya que la cantidad no es la adecuada para que el bebe
pueda sclorevivir, Ella en su desespero y no confiando en el resultado de este examen de
inmediato se dirige al municipio de Girardot ingresa por urgencias a la Clinica Dumian en donde
es atendida y le agendan cita para ecografia el dia 30 de octubre de 2024, sale hacia su casa
en el municipio de agua de Dios en donde pasa la noche en compaiia de su familia, donde el
dia de hoy 30 de octubre le realiza ecografia en la cuadl le informan gque debe ser
desembarazada por pérdida del liguido amnidtico.

En comunicacidén telefénica con la participante quien refiere que hace 30 min fue canalizada,
se encuentra a la espera de que le sean entregadas por parte del equipo de enfermeria los
medicamentos que deben ser introducidos por el canal vaginal para ayudar con el proceso del
aborto terapéutico.

31/10/2024: En comunicacion con la participante me informa que ya fue iniciado el fratamiento
| terapéutico abortivo, refiere también que le fue explicado por parte del drea médica que No
existe ninguna posibilidad para recuperar el liquido perdido, por esta razén se debe realizar el
procedimiento, le realizaron una nueva ecografia en la cual se evidencia disminucién progresiva |
del liguido amnidtico y sufrimiento fetal, por sus semanas de gestacién (18) no es posible su |
nacimiento. Refiere gue ella se encuenira estable, sus niveles de glucemia se encuentran bien. |

apoyo psicosocial |

02/10/2024: En comunicacion telefonica con la participante refiere que le siguen aplicando el
misoprostol pero adn no ha sido posible la expulsidon, ha presentado manchado escaso vy leves
| contracciones, se debe seguir el fratamiento hasta que se logre la expuisién total. La participante
se encuentra tranquila, refiere sentirse bien fisicamente.

| 04/10/2024: En comunicacion con la participante refiere que en horas de la mafiana se logréd la
| expulsion total del feto, tiene pendiente ecografia para evidenciar gue no gueden residuos

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
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uterinos, de iguaimente debe continuar en hospitalizacién para tratomiento de profilaxis con
antibidtico, Refiere sentirse bien fisica y mental mente

Informacién anfropométrica: de acuverdo informacidén cuéntame se relaciona datos
antropométricos del 04/09/2024

Peso: 79 kg

Tallg; 164 cm

Dx sobrepeso para sy edad gestacional. {16 SG aproximadamente).

Tercer caso

' Nombre completo K.Y.G.B
Nacido vivo 40999111297
Tipo y Numero documento
Fecha nacimiento - 17 de septiembre de 2024 B
|Edad 1 mes
| Afiliacién en salud Salud Total
'Tipo de beneficiario | _ Lactante -

'Esta hospitalizada en el hospital de la Misericordia de
| Bogotd, Diagndstico: e estdn haciendo exdmenes para
descartar wna enfermedad huérfana  (cerebral), la
| Motivo (reportado mediante | participante broncoaspiro a los 3 dias, faltd oxigeno tiene
correo) |Iesiones cerebrales. Hoy le hacen una puncién lumbar.

Tiene 1 mes de nacida es del Municipio de Guataqui,
' ‘ continta hospitalizada desde su nacimiento.

Fecha ingreso al programa | 23 de se[;ﬂembre de 2024
' Unidad de servicio |Las Islas . - S
Municipio Guataqui

Daos del acudiente: Alixon Brifto
Teléfono de contacto: 3102982026

Antecedente salud: menor nacida a 39 semanas, con peso al nacer de 2950 gr y longitud de 49
cm, hospitalizada dado broncoaspiracion lo cual genero lesiones cerebrales, en estudios
médicos para definir diagnostico.

Antecedente de hospitalizacion: fecha ingreso: 20/09/2024, a la fecha se encuentra internada
el hospital la Misericordia.

iAntes de imprimir este documento. .. piense en el medio ambiente!
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A la fecha no se ha redlizado la primera toma de datos anfropométricos, toda vez que la menor
nacié y a los 3 dias fue hospitalizada.

02 de Octubre de 2024: Se realiza seguimiento por parte del apoyo de salud Sandra Pefia la cual
no fue efectiva, por lo cual se procede a enviar mensaje por medio de whatssapp para averiguar
por el estado  de salud de la participante, la sefiora Alixon responde por medio de mensagje
informa gue la nifa estd mejorando le estdn bajando al ventilador para ver si pueden
desentubar gue cudlquier novedad no la estard informando. Asi como también se le indica que
el equipo interdisciplinario de la UDS estard muy pendiente de ellay la nifia por lo cual estaremos
en continua comunicacion.

04 de Octubre de 2024: Se redliza seguimiento al estado de salud de participante Kaily, por
medio de mensaje de whatssapp medio que ha sido mds efectivo que la llamada telefénica,
donde ella refiere la sefiora Alixon madre de la nifia que el dia de ayer la desentubaron y la
tienen solo oxigeno de bajo flujo vy la sonda para ser alimentada, la nifia presento convulsion y e
estan redlizando varios exdmenes para ver debido a que estd pasando con la nifa, el médico
pediatra que la examino hoy le indica que la nifia estd mejorando pero que igual hay que tener
mucha paciencia para ver como sigue evolucionando. Asi como también se le indica que el
equipo interdisciplinario de la UDS estard muy pendiente de ella v Ia nifa por lo cual estaremos
en continua comunicacion.

09 de Octubre de 2024: Se recliza seguimiente ai estado de salud de la nifia de la participante
Alison por medio de mensaje de whatssapp el cual no tiene respuesta, se marca telefénicamente
y tampoco se logra comunicacion,

11 de Octubre de 2024: E| dia de hoy se redliza seguimiento, se logra comunicacién con la sefiora
Alixon por mensagje de whatssapp donde ella refiere que la nifia no ha tenido ya casi convulsiones
la tienen con medicamento para controlarlos, le realizaron unos exdmenes especializados de
liquido de la columna donde le indicaron a ella que fueron enviados fueron del pals para ser
leidos y deben esperar que lleguen los resultados, la nifa sigue siendo alimentada por sonda. Se
ie brindan las recomendaciones de que contfinde con los cuidados pertinentes, asl como
también se le Indica que el equipo interdisciplinario de la UDS estard muy pendiente de ella v la
nina por o cudl estaremos en continua comunicacion.

15 de Octubre de 2024: Se realiza seguimiento por mensaje de WhatsApp, donde Ia sefiora Alixon
refiere que aun no la nifia continua estable la tiene con sonda en la boquita vy adn estdn a la
espera de los resultados de los exdmenes especiales y contindan con los medicamentos para el
manejo de las convulsiones se le brindan las recomendciciones de que continde con los cuidados
pertinentes, asi como también se le indica que el equipo interdisciplinario de la UDS estard muy
pendiente de ella y la nifia por lo cual estaremos en continua comunicacion.

iAntes de imprimir este Jocumento... piense en el medio ambiente!

Cialmiier ennia imnresa da esta dnrumantn =a enncidara nomn COPIA N CONTRO ADA




Yo
i‘) _ PROCESO F9.P1.MI 31/05/2024

MEJORA E INNOVACION

BIENESTAR A z Version 10 Pagina 9 de 18
FAMILIAR FORMATO ACTA DE REUNION O COMITE g

17 de Ocfubre de 2024; Se realiza seguimiento al estado de salud de la nifia de la participante
Alison por medio de mensgje de whatssapp el cual no tiene respuesta, se marca telefébnicamente
y tampoco se logra comunicacion.

18 de Octubre de 2024: Se redliza seguimienio al estado de salud de la nifia por parie del apoyo
Psicosocial, quien tiene comunicacidn con la sefiora Alixon vi participanie Alison por medio de
mensaje de whaissapp donde ella le refiere que la nifia va bien una respuesta corta sin ninguna
informacion adicional.

24 de Octubre de 2024: La Docente Libia Mendoza por fin logro comunicaciéon con la sefiora
Alixon quien le informa que a estado muy ocupada por ello no responde ningun mensaje ni
llamada como novedades en la salud e [a nifia indica que le realizaron ung resonancia a la
columna, le hicieron una telemetria, que el maries 29 de Octubre le van o hacer ofra resonancia
y le van hacer una puncidn lumbar para poder diagnosticara. También ya le realizaron una
Gastrostomia, nuevamente le volvieron las convulsiones y el médico tratante le indico gue le va
a cambiar el medicamento para el manegjo de las convulsiones, la docente le brinda palabras
de dnimo porgue la sefiora Alixon se encuentra muy friste y no quiere hablar con nadie, estd
cansada de llamadas y de estar hablando del estade de salud de la nifia por lo cual cada vez
es mas dificil la comunicacidn con la sefora, por lo cual se le agradece haber informado v se le
recuerda que el programa esta para colaborarle en lo que requiera de la parte emocional.

28 de Octubre de 2024: Se reqliza seguimiento al estado de salud de la nifa de la participanie
Alison por medio de mensaje de whatssapp el cual no tiene respuesta, se marca telefdnicamente
y tfampoco se logra comunicacion.

29 de Octubre de 2024: Se redliza seguimiento por mensaje de WhatsApp, donde la sefiora Alixon
refiere que Los médicos le indicaron que deben repetir el examen especializado ya que la
anterior muestra presento sangre la nifa continua estable, tiene alimentacién por gastrostomia,
contindan con los medicamentos para ef manejo de las convulsiones se le brindan las
recomendaciones de que continle con los cuidados pertinentes, asi como también se le indica
gue el equipo interdisciplinario de la UDS estard muy pendiente de ella y la nifia por lo cuadl
estaremos en continua comunicacion.

31 de Octubre de 2024: Se redliza llamada de seguimiento junto con la docente se hace video
lamada donde la seficra Alixon nos informa que le a la nifia anoche le tuvieron que colocar
oxigeno nuevamente ya gque estaba saturando bajo, que le van a redlizar una puncidén lumbar,
los médicos le indicaron que todos los exdmenes que le estdn realizando es para poder dar un
adecuado diagnostico debido a que estdn descartando una enfermedad cerebral huérfana.
se le brindan las recomendaciones de que continle con los cuidados pertinentes, asi como
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también se le indica que el equipo interdisciplinario de la UDS estara muy pendiente de ella y la
nifia por lo cual estaremos en continua comunicacion.

Asistencia a encuentros pedagégicos: ieniendo en cuenta que la menor de aproximadamente
1 mes de vida a la fecha se encuentra internada en el hospital la misericordia, dado gravedad
en su estado de salud (en estudio enfermedad huérfana, alimentada por gastrostomia), requiere
del acompafiamiento permanente de la progenitora, o cual ha generado inasistencia a los
encueniros pedagsdgicos.

Cuarto caso
Nombre completo F.A.M.B
PPT: 6346417
| Tipo y Numero documento
| Fecha nacimiento 01 de octubre de 2020
| Edad 4 afios 1 mes
Afiliacién en salud Compensar
Tipo de beneficiario Menor 3 - 5 afios ,
. i Se encuentra hospitalizado en la clinica de |
Motivo (reportado mediante especialista por vémito dolor abdominal y no puede orinar.
correoc)
Fecha ingreso al programa 19 de marzo de 2024
Unidad de servicio Manuel Sur 2
Municipio Ricaurte

DATOS ACUDIENTE:
NOMBRE: Franyeli Baldovino.
Teléfono contacto: 3229223239

Datos antropométricos: seguimiento antropométrico realizado 02/10/24, con registro de peso:
13.3 kg y talla: 27 cm. Dx nnal de riesgo de desnutricidn aguda y riesgo de talla bajo para a edad.
Se revisa trazabilidod datos antropométricos y evidencia antecedente de Riesgo DNA.

B 22/03/2024 ~ Riesgo de desnutricion aguda

12,4 934 | 05/06/2024 Riesgo de desnutricién aguda
13,05 96,9 [ 11/09/2024 Riesgo de desnutricion aguda

| 13,3 97 \ 15/10/2024 Riesgo de desnutricion aguda
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Antecedente de hospitalizacion: ingreso: 27/10/2024 con egreso del 02/11/2024, cuenta con
orden de MIPRES (FTLC 3 sobres al dia, tto por 60 dias + dcido félico 1 Tableta cada 24 horas por
1 mes.

Dado antecedente de bagjo peso se presume gue por el evento medico el menor presento
pérdida de peso lo que posiblemente le genero desnutricién y por ello prescribieron FILC, se fija
compromiso con la nutricionista para valorar al mencer y redlizar seguimiento de consumo de FTLC
y evolucidn nutricional.

SEGUIMIENTOS POR PARTE DEL OPERADOR:

La docente Johana Valdez informa por medio de WhatsApp que el participante se encuentra
hospitalizado I cual entrega  datos telefdnico de su cuidadora tel.: 322 9223239. Lo cudl el
equipo se comunica con la madre lo cual refiere “que el dia 27 de octubre presento que no
podia orinar fa cual lo lleva el dia 28 de octubre por urgencias  a la clinica de especialista en
Girardot Cundinamarca donde presenta vomito y dolor abdominal , le realizan examen de
orina vy salié una infeccién”.

El dic martes la madre refiere “que ya estd orinando que lo ve mejor y es remitido al clinica
dumian de Girardot para ser valorado por pediatria”

El dia miércoles fue trasladado a la clinica dumian donde lo valoro pediatria le realizan
nuevamente examen de orina y sangre y salieron bien que no tiene ninguna infeccién y envian
una ecografia renal para verificar estado de los rifiones”.

El dic miércoles “readlizaron la ecografia y todo estd bien en espera de salida hasta que la
nutricionista lo valore ya que franyer se encuentra en bajo peso para la edad.”

Aporte Psicosocial: Se realiza seguimiento el dia martes al usuario franyerli de la unidad de
Manuel sur 2 se redliza el seguimiento por via telefénica ya que el nino presenta problema de
dolor de estédmago en ese dia el clino es hospitalizado en la clinica Especialista , el dia jueves 31
de octubre se comunica con la madre del paciente donde nos cuenta que el dia de ayer fue
remitide a la clinica dumian donde realizan unos exdmenes al nific, se le preguntd a la madre si
el nino se& encontraba bien de salud y como estaba ella si estaba pasando alguna necesidad la
madre refiere que el nifio se encuentra bien que le van a dar salida y en que el hospital recibid
visita por parte de psicologia y trabagjo social, Indica que estdn esperando para darle salida al
menaor,

Asistencia a encueniros pedagogicos: con asistencia a 3 encuentros pedagdgicos.
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FAMILIAR
| Quinto caso:
' | Nombre completo J.CS.A
: RC 1069180166
: Tipo y Numero documento |
Fecha nacimiento ' 12 de junio de 2023
Edad 1 ano 4 meses
Afiliacién en salud Famisanar, Régimen subsidiado
Tipo de beneficiario Menor beneficiaria de 1-2 afios.
Motivo (reportado mediante
corree) la cuidadora informal que se desvinculd del servicio DIMF.
Fecha ingreso al programa 09 de abril de 2024
| | Unidad de servicio Lais Varas
Municipio Ricaurte

Acudiente: Gretel Avila
No contacto: 3124060926 / 320 4042703

Se redliza seguimiento nutricional a la participante Jazlyn celeste siva Avila con Rc #
1069180166 por desnutricion aguda moderada, nos recibe su progenitora a quien se le explica
' de que se frata la visita, la cual refiere * que le estd brindando pediosure botelia 4 diarios, lo i
administra con jeringa ya que la participanie no toma por sus propics medios, y se encuentra
| entratamiento en casa con clorfenidramina 1 ¢m cada 12 horas ya que jazmin estaba en

hospitalizacién por neumonia v bajo peso para la edad, y que la participante se encuentra
‘ bien, tiene pendiente cita con cardiologia, fisioterapia, nutriciéon, pediatria.

Se redliza talla y peso:
Peso : 7.350 kg

Talla: 75 ¢cm

Pp:13.3

Dx nutricional de desnutricidon aguda moderada vy riesgo de baja talla, en seguimiento por

| diferentes especialidades (Nutricion, pediatria, cardiologia vy fisioterapia); dado antecedente de
bajo peso cuenta con activacién de ruta de DNA, asi mismo con inicio de verificaciéon de
derechos por parte de comisaria de familia y secretaria de salud municipal, sin embarge, no se
identificé vulneracion de derechos por parte de estos actores.
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Se revisa trazabilidad antropométrica de acuerdo tomas de cuéntame, evidenciando

415 55 Riesgo de desnutricién aguda
; 5,1 62,5 Desnutricion Aguda Moderada
| 6,25 66 Riesgo de desnutricion aguda
T 6.65 68 Riesgo de desnutricién aguda
7,15 73,6 Desnutricion Aguda Moderada
7,35 75 Desnutricion Aguda Moderada

Cuenta con solicitud de intervencidn por personeria municipal, del 17/10/2024, a fin de gue
evalué los seguimientos por parte de comisaria de familia y secretaria de salud municipal.

Pese al diagndstico nutricional de la menor, la progenitora genera retiro del programa y para el
mes de octubre no asistidé a ningln encuentro pedagdgico.
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3. Proposiciones y varios.

Beneficiario

Decisién

DSP.G

Dado evolucidn positiva en su estado de salud, la menor fue
hospitalizada por corto plazo, lo cual le permitid asistir a 3
encuentros pedagdgicos, por tanto, se deberd garantizar la
enfrega de la RPP acorde a su grupo poblacional. (RPP 1-2 afios)

AMB. J

Teniendo en cuenta gue la beneficia asistio a todos los
encuentros pedagdgicos, y la perdida gestacional fue el 30
octubre, se deberd entregar la RPF y posteriormente egresarla
del programa ya gue no cuenta con el criterio de focalizacion
que le permita continuar el programa.

K.Y.G.B

A lo fecha la menor continug internada en el hospiial la
misericordia en Bogotd, se encuentra en estudio para confirmar
o descartar alguna enfermedad huérfana, esto ha implicado
acompanamiento permanenie en el proceso hospitalario,
generado inasistencia a los encuentros pedoldgicos en el mes
de octubre/2024; pese a las inasistencias se cuenta con una
justificacién medica por lo tanto se deberd garantizar la entrega
de la RPP mujer gestante madre lactante.

F.A.M.B

Teniendo cuenfta gue el menor fue hospitalizado en un corto
tiempo, dado evolucion positiva en salud, sumado a que ha
asistido a 3 encueniros pedagdgicos, se deberd garantizar la
entrega de la RPP acorde a su grupo poblacional {3-5 afios)

J.CS.A

La menor presenta dx DNA, cuenta con activacién de ruta y
verificacion de derechos por parte de la comisaria de familia y
secrefara de salud municipal, de otra parte el caso fue expuesto
a personeria municipal para gue adelante las acciones segun
competencias, de ofra parte recibe tratamiento con pediasure,
sin embargo  la progenitora manifestd por escrito el retiro
voluntario del programa DIMF, por tanto en el mes de octubre
1 /2024 no asistid a los encuentros pedagogios, por lo cual se
considera la no entrega de RPP dado falta de compromiso por

parte de la progenitora.
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Compromisos / tareas Responscuabrlgec(’s‘)): :‘I)mbre / Fechas
Entregar las RPP de acuerdo
Qrupo poblacional,
| diligenciado la entrega en el Operdcofiaicip 40/11/2024
formato correspondiente. |
Realizar  seguimiento del
estado de salud de los Operador la CID 30/11/2024 |
beneficiarios ' ]
FIRMA ASISTENTES |
Nombre Cargo orol / A .
Dependencia Enildqd Firma
i . . Nutricionista servicio f
, )
Yeni Carolina Ramirez DIME | LA CID (_C\l(;-fll i lr
Solange Valencia CoordmoDc?Ac;\rs M LA CID @S,\,\_&f
1 1y -
. Coordinadora CZ CBF C1 . \STEK %
Scarleft Tovar Rojas Girardot ICBF crarpor |2 Caulel\ D)
. A Nutricionista Dietista, ICBF_C1Z i
Eliana Andrea Ortiz Durango 7 Grardot [GEh CRARDOT A (jQ;(\pr |
| Fecha Hora Lugar :
Préxima reunién | N/A por ser comité ___— | Centro Zonal
extraordinario — Girardot
| g;lg.borcdor quigglabora el Eliana Ortiz Durango — Nutricionista
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Regionsl Cundinamarca

Centro Zonal Girardot.
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Coordiudora Programdtics v a s ual lsoulte parse aslsér 3 los Comités convocados pot el ICBF
GIRARDOT eh ol marco del contrato de wporte sumars 25002172024 eyt ablets sontractust ax e
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Atentarnente, Easi
MRS CAROLIEA PERDOMO GALINDS
€.C. No. 52364386 de Bogotd,
Acoptn,
1
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C.C Mo, 1.024.570.808 de Bopridd O
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