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INFORME SALUD Y NUTRICION

NOMBRE DE LA EAS ST ’FUNDACION SUENOS ACTIVOS
S ¥ ;y‘f’;f:" ; i l:‘ i [ _?;_6“'. ;:;‘:-'! ﬁ\ \ r\:. T“ f"'-‘“ X
NUMERO DE C_ONTRATO APORTES | 556 TS ety I3 TR ”; ;
N N R G
SER\!]CIG”‘"‘ HOGARES COMUNITARIOS £ Bi ENESTAR HCB

MODALIDAD DE ATENCION  * 5 COMUNITARIA

LUGAR DONDE OPERA LA |ISTMINA _. =
MODALIDAD ‘ 2s

/& |CENTROZONAL ISTMINA =
NOMBRE DE QUIEN LABORA EL | JHOANA KATERINE QUINTO MOSQUERA
INFORME 1 MARIA FIDELINA MURILO LONGA
CARGO | APOYO EN SALUD Y NUTRICION
PERIODO REPORTADO T | Del T al 31 de marzo 2025
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.7 FUNDACION SUENOS ACTIVOS “FUNSA”
NIT: 900.898.122-9
ACTA N°0O2

Nombre dela
actividad: SQOCIALIZACION DE LA MINUTA

Socializar y concertar las minutas 2025 que se implementara en los servicios
e de HOGAR COMUNITARIO DE BIENESTAR FAMILIAR asegurando su.
Objetivo: . . .. . ..
correcta aplicacion y el cumplimiento de las necesidades nutricionales de los
usuarios, conforme a la minuta patrén establecida por el ICBF.
Contrato 27005562024
Lugar: Istmina P ¢ Fecha' 31 de marzo 2025r E,ﬁ
Direccion 7 i - T L P —
Regional Chocd, | ;& e Centro Zonal | Istmina RS
Municipio ;-istmma ' _ o
G Saludo .
Agenda: -~ | Presentacion de asnstentes |
b Desarrollo : g
- Compromisos

Desarroflo de {a Capacitacic'm
El saludo inicial estuvo acargo de la nufricionista Yaritza Milena Mosquera: Mena. A cont:nuacson se
d realizo la presentacién:de los asistentes y se informé que el desarrollo del-tema estaria a cargo de
la nutricionista del centro zonal, Yenny Yuliza Potes, debido a que la nutricionista Yaritza presentaba
quebrantos de salud que le impedian liderar la actividad en su totalidad. -

ji[ i Fa %S

La nutricionista Yenny Yuliza continué éxplicando el objetive de la-reunion;. destacando que, en el
marco de las funciones y obligaciones adquiridas con; el 1CBF fnediante el contrato, es
responsabilidad det operador socializar de' manera clara la 1nfo:macnon general sobre los alimentos
y preparaciones que conforman los ciclos de mend. Esta informacion ya fue revisada y aprobada
previamente por la nufricionista Yenny Yultza razon por fa cual se solicité su apoyo para esta
socializacion.
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Asimismo, se informé que los ciclos de mentl ya fueron enviados al operador, con el fin de que sean
entregados, publicados e implementados en cada una de Ias unrdades de servicio.

Asi mismo, se explica el concepto de la lista de lntercambio su finalidad y el momento adecuado
para utilizarla como guia en la preparacion de Ios aIrmentos‘ ‘

Se continua la socializacion informando que en el servicio de - Hogares Comunitarios del ICBF, se
q trabaja con la racion preparada en sitio, lo que garantiza una incidencia directa en el estado
nutricional de los beneficiarios y favorece la preservacion ¢ de Ias practicas culturales asociadas a la
preparacion y servido de los alimentos.

Se resalta Ia importancia de {a minuta patrén como herramienta fundamental para la planificacion
alimentaria en los temitorios. A partir de esta, se deriva el ciclo de menus o ia lista de alimentos a
entregar, considerando la cultura alimentaria, la disponibilidad de alimentos en la region y principios
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clave como variedad, equilibric y placer, con el abjetivo de promover una alimentacion saludable y
sostenible.

La minuta patrén busca fomentar el consumo de alimentos naturales en todas sus variedades,
priorizando aquellos propios de cada territorio y de produccién nacional. Esto fortalece los circuitos
cortos de comercializacion y apoya la Agricultura Campesina, Familiar y Comunitaria (ACFC) y
Etnica. Por ello, la elaboracion del ciclo de ments debe acordarse con la comunidad, considerando
la disponibilidad de alimentos locales ¢ nativos en cosecha y pricrizando aquellos provenientes de
ecosistemas agricolas sustentables y sostenibies. Se-permite la inclusion de sopas, jugos y sorbetes,
en coherencia con la cultura alimentaria, garantizando variedad en texturas, sabores, aromas y
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También se explican las restricciones que deben cumplirse en la planificacion del mend:, /723
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No se deben mclunr ’pi:oductos comestibles y bebibles prqéésa"dos o ultra procesados con se_ilo‘é;,
frontales de.adyertencia, segin lo establecido en las Resoluciones 810 de 2021, 2492 de 2022 y-
254 de 2023 del Ministerio de Salud y Proteccion Social, con excepcion del queso y la cuajada
empacados. ' ¥ -
Se deben seleccionar frutas y verduras nacionales que: estén en cosecha y disponibles en el
territorio, permitiendo-ia inclusién de diferentes tipos y variedades. o

"y £ i
Se debe garantizar la disponibilidad de agua segura para el-consumo humano a libre demanda, de
acuerdo con las necesidades de hidrataciér de los participantes.. P .
Se da inicio socializando los ciclos de méﬁﬂ para la modalidad HCB, diser“i"ados para este afio, los
cuales constan de cinco ciclos, cada ‘uno con tres tiempos de comida: reffigerio reforzado en la
mafana, almuerzo y refrigerio reforzad‘o" en la tarde: . -
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Las madres comunitarias expresaron su preocupacion por la cantidad de preparaciones incluidas en
la minuta, ya que temen que el tiempo de preparacion les impida realizar algunas actividades
pedagdgicas. Ante esto, la nutricionista explicé que la reduccion de alimentos ultraprocesadas y con
sellos de alerta en I3 minuta tiene como objetivo mejorar la alimentacion de ‘los nifios,
| proporcionandoles alimentos mas naturales y libres de quimicos que puedan afectar su salud.
I e - SR L

La nutricionista informé que se podra utmzar la lista de intercambio en caso de que por algin motivo,
no sea posible realizar ciertas preparaciones debido a faltantes o descomposrcron de alimentos.
Ademas, se comprometié a enviar un documento para diligenciar en los casos en que se requiera
hacer intercambios de alimentos. =
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La nutricionista explica que la lista presenta Ios intercambios p&mfﬁdos y que cualquier
modificacién debe ser informada ala nutnc:onista del centro zonal para su aprobacion, asi como a
la supervisora del contrato. :
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FORMATO DE AFTORIZACION CAMBIO DE PRODUCTO DEL MENU

OPERADOR:
SERVICIO:
FECHA | SORRNADE | W UEL | PREPAFACION | FRCPARACION TSTERACION TR HUTRSCIONES TA
ATENCION | MEWU | PROGRAMACA. |  PROPUESTA O AUXILIAR DE
‘.
jik
A
B towdgima miEiE

ol w4

e

Las madres ‘Eomumtanas expresan su conformidad con fa.informacion suministrada y reiterari'su;
expectativa de que el operador entregue todos los alimentos segdn lo estlpulado en la minuta, para [~

garantizar el cumplimiento de{ ciclo de menti. i,

La nutricionista les presenta la guia de preparacion de las diferentes receias

Finalmente, la nutricionista explica que los ciclos de menu deben cumplirse y ser implementados a
partir del 3 de marzo de2025. Ademas deben estar publicados junto can la minuta patrén, Y la lista
de intercambio en la unidad de servicio dentro del area de ahmentacmn -ASI mismo, indica gue la
guia de preparacion debe estar archivada en una carpeta para su consulta dlana ya que ella dispone

las cantidades a trabajar segin la edad del usuario. o i R
Se debe asegurar disponibilidad de agua segura para el consumo humano a libre demanda de
acuerdo a la necesidad de hidratacién referida por los participantes s

& W

Se finaliza la reunidn con los siguientes compromtsos o

Compromisos: e
) Nutricionista - EAS

Garantizar el cumplimiento de la minuta mediénie la
compra de todos los alimentos establecidos en los ciclos.

de menu.
Realizar la entrega de los alimentos a las dtferentes UDS {iNulricionista - EAS
los dias viernes, cada 10 dias habiles. o o

Sclicitar autorizacion a la supervisora del contrato para  [{Nutricionista - EAS
realizar intercambios de alimentos, justifi cando el motlvo -
del cambio. :

Publicar en el servicio de alimentacion los cncios de menu Nutnc:omsta EAS
la lista de intercambio y la minuta patrén.

T

Capacitar a las manipuladoras de alimentos en Ia Nutnctonlsta EAS

estandarizacién de recetas.
Responsable: } Yaritza Milena Mosquera Mena- Nufricionista

Direccién en la Calle 26 # 14 - 117 BARRIO LA ESMERALDA, QUIBDO
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223”7 FUNDACION SUENOS ACTIVOS “FUNSA”

NiT: 900.8928.122-9
ACTA N°002

Nombre de la
actividad: CAPACITACION BUENAS PRACTICAS DE MANOFACTURA

Socializar al talento, Jhumano- los aspectos clave .del manual de Buenas

1 Objetivo: Pract!cas*de Manufactura (BPM) disefiado, asegurando swcomprens:on y

;_correcta aphcacmn en los procesos operativos R { a_;‘_; ‘;j-,;\ N
Contrato = |.27005562024 -
Lugar: Istminia i Fecha: 31 de'marzo:2025
Dlreccmn = T
Regional - Chocd Centro Zonal | Istmina
Municipio | Istmina
Agenda: | Desarrolio del tema £ =

Compromisos  * 54

S e = E
S . - - - bl

Desarrollo de la Capacitacién # % ' p

HE PR
5;,’/ L

En la jomada de la tarde del 31 de marzo, se dio continuidad al plan.de capacﬂamon con la
socializacién del Manual de Buenas Practlcas de Manufactura (BPM). Antes de iniciar, se llevo a
cabo una actividad IGdica para fomentar la atencion yel mowmlento corporal.

El tema estuvo a carge de la nutricionista Yantza Mosquera, qu1en informd que el manual ya fue
entregado a cada una de las unidades de servicio. Ademas, enfatizé que, aungue elfa brindara la
capacitacion, es fundamenta! que cada participante lo revise peribdicamente para apropiarse de los
conceptos clave consignados en el documento. Estos conocimientos son esenciales para garantizar
la inocuidad alimentaria en fos procesos diarios, .~
Se inici6 con la explicacién de la higiene alimentaria, que abarca todas las medidas necesarias

para garantizar la inocuidad sanitaria de los alimentos, preservando a su vez sus cualidades, con
especial énfasis en su contenido nutricional.

Cadena Alimentaria e
Se explico que la cadena alimentaria incluye todas las etapas, desde la produccién primaria en el
campo, hasta Ia preparacion, fabricacion, transformacion, envasado, almacenamiento, fransporte,

distribucidn, venta y suministro de alimentos al consumidor final.

A confinuacion, se detallaron cada una de las etapas:

Direccion en la Calle 26 # 14 - 117 BARRIO LA ESMERALDA, QUIBDO
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FUNDACION SUENOS ACTIVOS “FUNSA™
NIT: 900.898.122-9

Compra v Recepcion

Se brindaron recomendaciones generales para una adecuada compra y se explicé que el servicio
debe disponer de un rea adecuada para la recepcion de productos, la cual debe contar con:

+ Buena iluminacién.
+ Espacio suficiente para la manipulacion segura de los productos.
» Equipos necesarios para el recibo (pesas, etc.).

—

Almacenamiento A ‘ A
5 ;ﬁ'{_1lli‘v ! -t ;J,H
+« lLosequiposy muebiesdestmados al'almacenamiento deben maritenerse hmpmsy
organizados.~ .i" § et
» Ningtn producio debe almacenarse directamente sobre el suelo; deben usarse estlba
elementos similares. ‘
» Sedebe seguir el principic PEPS (aneras Entradas, Primeras Salidas) para la rotacion de |=7./

m%zf

;r
Lo TR
’I
1

productos. St
» Los equipos de refrigeracién y congelacién deben operar a las temperaturas '
recomendadas.
« [os alimentos refrigerados o congelados deben estar adecuadamente empacados;;; N
| e . e it
OManipulacién y Preparacion A f i )

Se enfatizé la importancia de que tod’o erta!ento humano encargado de Ia mamputaclon y
preparacion de alimentos:

§ = -1
¥

» Haya pasado un reconocimiento médico antes de suingreso. ;
Reciba una capacitacion sanitaria anual en manejo de alimentos.

» Cumpla con normas de higiene personal, como uso de vestuario adecuado, gorro, uiias
cortas y sin esmalte, entre otros.
Evite practicas antlhlglenicas como estomudar toser o escupir en el area de preparacion.
Siga protocolos adecuados para la descongelacion y eF almacenam:ento de alimentos.

/.ri”

Servido y Distribucion

e Mantener el drea de servido limpia y desznfectada

« Evitar la manipulacion simultanea de ahmentos y otros-elementos contaminantes (dinero,
basura, productos de limpieza, etc).  +

« Servir ios alimentos en proporciones adecuadas utlhzando utensilios esiandarizados.

6 » Conservar los alimentos a temperaturas seguras (mm:mo 65 °C para los calientes).

R

Control de Calidad en Alimentos e

Método para probar las comidas:
1. Utilizar dos cucharas (A y B).

2. Exiraer una porcidn con la cuchara A.
3. Transferirla a la cuchara B.

Direccién en la Calle 26 # 14 - 117 BARRIO LA ESMERALDA, QUIBDO
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" FUNDACION SUENOS ACTIVOS “FUNSA™
NIT: 900.898.122-9

4. Probar el alimento con ia cuchara B.
5. No introducir la cuchara B en el recipiente de alimentos sin antes lavaria.

Presentacion Final

» Se servira una racién completa para evaluar |a presentacion del producto antes de su
distribucion.

« Ladistribucion debe realizarse higiénicamente, evitando la contaminacién de los alimentos.
Los excedentes deben refngerarse y consumirse en.un maximo de 24 horas.

[ i } =,. ?
R ;

Disposicion de Residuos

=

» Los residuos: deben depos:tarse en recipientes con tapa, de material resnstente y lavable
« Las sobras de’ allmentos no consumidos deben desecharse adecuadamente. i ‘ E
L ‘*-‘ il Y

Se hizo enfas:s en que los manipuladores dé ahmentos deben ser conscnentes de su
responsabilidad y adoptar practicas de higiene adecuadas, como:

",
e "

« lavado frecuente de manos.
 Usodevestuafiolimpio. = ; )
« Control médico,regular. .
e » Evitar practicas antlhlglemcas como estornudar sobre los ahmentos
Lineamientos Generales dg_l__lmpleza y Desmfecc:on E

-
“ oy
U

Finalmente, se leyeron los lineamientos generales de limpieza y desinfeccion:

Retirar residuos y suciedad antes de la limpieza.

No aplicar jabén directamente sobre las superficies; diluirlo previamente en agua potable.
Humedecer las superficies antes de aplicar jabon.

Restregar meticulosamente y dejar actuar el jahén entre- 2" y 5 minutos.

Enjuagar con abundante agua potabie’

Aplicar el desinfectante segun las recomendaciones del fabricante y enjuagar nuevamente.
Estos procedimientos garantizan ia adecuada higi'e'rie de las dreas de manipulacion de alimentos y
contribuyen a la seguridad alimentaria de ios cbnsufnidores. -

&« & » 0 & 8

Como resulfado de la capacitacion, los pamCIpantes adquirieron los siguientes compromisos:

eCt.vm;.'traormsrs‘s' o v

Leer y aplicar periddicamente el Manual de BPM en Sus Madres comunitarias y padres de
actividades diarias. familia:

Mantener en éptimas condiciones de higiene las areas de [Madres comunitarias y padres de
almacenamiento, preparacion y servido de alimentos. familia

Fortalecer la educacion a familias sobre enfermedades  [[Madres comunitarias y padres de
inmunoprevenibles. familia

Cumplir con los protocolos de manipulacién segura de Madres Comunitarias y equipo de
alimentos para garantizar [a inocuidad alimentaria salud y nutricion

Direccidn en la Calie 26 # 14 - 117 BARRIO LA ESMERALDA, QuiBDO
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7' FUNDACION SUENOS ACTIVOS “FUNSA”
NIT: 900.898.122-9

Reportar cualquier irregularidad en los procedimientos de
higiene y seguridad alimentaria para su pronta cormreccion.

Madres Comunitarias y equipo de
salud y nutricién

Responsable: | Yaritza Milena Mosquera Mena- Nutricionista







iz’ FUNDACION SUENOS ACTIVOS “FUNSA”
' - NIT: 900.898.122-9

TEMA: :sOCAa)(zact.ovr s tﬂ ratnota ‘]' RDueniea s Pau-hcua o };Lm,?,}.m

FECHA: 3l- 03-2025
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FUNDACION SUENOS ACTIVOS “FUNSA”
NIT: 900.898.122-9

ACTA DE REUNION
NOIVIBRE DE LA REUNION: Cualificacién a talento humano.

CIUDAD Y FECHA: 28 de marzo de | HORA DE INICIO: 10:00am HORA DE TERMINACION:

2025. 12:00pm
LUGAR: .| ISTMINA. o =5
NOMBRE DE LA UDS: 5 "Hogar comumtan.o {,Carmsn"} Judith Cérdoba, Hogar

,u k%

'f”-comunltarlo Mana Cnstmai Mendoza, Hogaml:% comunltano
Rosa Merlin Hurtado, Hogar comumtarlo?v Flor
Marhnez Hogar comunitario Enellsaé‘ *Lope

, Ibarguen. :
MODALIDAD: COMUNITARIA ' e
ASISTENTES: Talento humano. = —

TEMAS: Socializacién del’ pnmer reporte nutricional. i< ” ‘f* *
o 15”:\ i - OBIETIVO  __ {-\ E

P 1 N, 3 b

s
orientacionesy recomendamones a Ics padres de famllra de Ios ninos Vi nmas sobre los alimentos nutritivos,
saludables que garantizan un buen estado nutricional de acuerdo a su‘edad. ~

“5?;" DESARROLLO DE LA TEMAT]CA

El dia 28 de marzo siendo las 10:00am la:enfermera Jhoana Quinto da un saludo de bienvenida al talento,
posteriormente se realiza la oracién dando gracias a Dlos por permitirnos estar reunidos en esta

capacitacion para impartir conocimientos que nos sirven para ayudar a mejorar el estado nutricional de
los nifios y nifias,

Seguidamente la enfermera realiza la socializacion al talento huimano sobre el primer repaorte nutricional
de las tornas antropométricas para que los padres de familia puedan ofrecer una alimentacién balanceada
y saludable a los menores.

Luego se le informo al talento humano que era de suma'importancia que orientaran a los padres de familia
en cuanto a la alimentacidn de los menores en sus hogares incluyendo en la canasta familiar alimentos
ricos y nutritivos que ayudaran al crecirh'iento y desarrollo-de los nifios y nifias.

también se le manifesté al talento humano que en las: reunlones de padres de familia le explicaran cada
una de esas estrategias que pueden utilizar para ofrecer los alimentos a los nifios y nifias que no les agrada,
haciendo platos llamativos en pequefias cantidades para que los menores los puedan consumir con mds
facilidad.
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FUNDACION SUENOS ACTIVOS “FUNSA”
NIT: 900.898.122-9

seguidamente se le comunico al talento humano que se les entregara las recomendaciones dadas porla
nutricionista a cada uno de los nifios y nifias que salieron con mal nutricién para que los padres de familia
en sus hogares realicen lo pertinente para el cuidado de la salud y estado nutriciona!l de tos menores.

Posteriormente la enfermera le dice al talento humano que el tamizaje nutricional se realizard trimestral
donde se les daré informacién acerca del estadao nutricional de los beneficiarios.

Por t]ltimo, se le recomendé a al talento recomendarles a Ios padres de familia de] no consumo de las

: modera consuman los ahmentos que les ofrecen durante el servicio en el jardin.
v Anexar la rejilla del estado nutnc:onal de los.menores en sus carpetas.

&

3“2 f‘ﬁ?

v Estar pendtente de la salud de los nifios ¥y nifias. - &5
ACTIVIDADOCOMPROMISO s RESPONSABLE ~ ..° ‘FECHA
EltalentohumanosecomprometeL JHOANA KATERINE QUINTO" 28 de'marzo del 2025
a dar las orientaciones: aﬁvios MOSQUERA Foo o X w’ :i 4

padres de familia “sobrel. Ia T et
alimentacion saludableaij Y . e

balanceada que deben ofrecer a
los beneficiarios para evitar que su.
estado nutricional empeore. . |

5,

],

o
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FUNDACION SUENOS ACTIVOS “FUNSA”
NIT: 900.898.122-9

REGISTRO FOTOGRAFICO

Socializacién del primere estado nutricional. | Socializacién del primere estado nutricional.
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FUNDACION SUENOS ACTIVOS “FUNSA”
NIT: 900.898.122-9

ACTA DE REUNION

NOMBRE DE LA REUNION: Cualificacién a padres de familia.

CIUDAD Y FECHA: 10,11,12,13 y 14 de | HORA DE INICIO: 03:00 pm HORA DE
marzo de 2025. TERMINACION: 04:30pm
LUGAR: Tl sTMINA .

43 Hogar comumtartu Blana Beltnda riso, Hogar comunitario
T Yenny Marhnez Hogar comumtario !.rzz Marmana Aguilar,
Hogar comunitario Edna Aguahmp:a_,, - ggarfcomunltario
| Esneider Mena, Hogar comunitario Luz Amparo Urrutia y
; | Hogar comumtano  Nury Lozano. v .{f&"f“‘

e P
men oy Y

NOMBRE DE LA UDS:

MODALIDAD: " | COMUNITARIA * . =

ASISTENTES: Padres de familia. _ »i -

TEMAS: Importancia de la lactancia materna.

kY
4‘
e

o ey OBIETIVO '

,)\
L, -

hd TiiE
Dar a conocer a*los padres de famlha la importancia de la-lactancia materna d

[ Y

';‘ - s,
5t
et

; i DESARROLLODELATEMATICA,

La enfermara de apoyo a salud.y nutricion thoana Quinto del 10 al 14 de“marzo del afio que transcurre
desarrolla fa charla educativa sobre [a {mportanua de Ia lactancia materna con fos padres de familia y/fo
cuidadores de los nifios y nifias, segmdamente pide aun padre defamilia realizar una pequefia oracién, donde
la sefiora Yuradny hace la oracién pldiendo a Dios sab:duna y entendimiento para los temas abordados
durante la capachtacion. o

La enfermera antes de informar a los padres de familia la importancia de [a lactancia materna y los beneficios
tanto para el bebé como para la madre les comunica que es La lactancia materna: Es la mejor forma de
alimentacion para el bebé durante sus primeros meses de vida ya que esta proporciona los nutrientes

esenciales y proteccidén contra enfermedades, ademads de fortalecer el vinculo madre-hijo.

Luego se les habla a los cuidadores de los menores que la leche materna es importante porque
aporta todas las proteinas, calcio y vitamina que necesita el behé, también es la mds dptima de
alimentaralos bebés, yaque les proporciona fos nutrientes que necesitan para crecer y desarrollarse. Ademas,
los protege de enfermedades infecciosas y alergias.

Por ultimo, se le dio conocer la importancia de algunos beneficios que brinda la lactancia materna
tanto para él bebé como para la madre.

Direccion en la Calle 26 # 14 - 117 BARRIO LA ESMERALDA, QUIBDO
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FUNDACION SUENOS ACTIVOS “FUNSA”
NIT: 900.898.122-9

Beneficios de la lactancia materna para el bebé.

» Tiene anticuerpos que protegen de enfermedades prevalentes de la infancia como: diarrea,
alergias, asma y las infecciones respiratorias.

> Disminuye el riesgo de enfermedades prevalentes en la infancia como: diarreas, asma,
neumonia, alergias, entre otras.

Disminuye el riesgo de desnutricion. =,

— = el =
A

.u,__E:\ 1~ “P ! o

Contiene los nutrlentes necesartos parasu optxmo crecnmlento.
oo s

>
> rd

- r"_f::‘ 7 —eid"
» Es de.zfacﬂidlgestton 'lo que dlsmmuve los célicos del bebé. =
>

f
e m 4o

lene-fos Ilquidos y electrolitos suficientes para suhidratacién. iy
A9 ; t’Se - \ ig v
O Txene la mejor blodisponlblhdad de hierro, calcio, magnes:o y zinc. PG
e 1 e
» Favorece el desarrollo-emocional e intelectual y previene probleras de salud mental a futuro.

i’;*
6 » Tiene efectos de largo p!azo en la salud ya que disminuye ia prcbabmdad de desarrollar enla
edad adulta enfermedades cronicas como fa obes:dad la. diabetes, enfermedades

cardiovasculares, dlabetes t:po Iytipo 2, leucemiae htpercolesterolemla.
b LEFIS

> Hace que los bebés Iogren un mejor desarrollo cerebral que le permitird tener mejor
desempefio en la escuela que le brindara me;ores oportumdades econdmicas en la vida.

» Ayuda a‘desarrollarun lenguaje claro tempranamente.

> Crea un vinculo afectivo conila madre gracias al cual los nifios y niflas amamantados crecen
mas felices, mds seguros y masgestab!es emocionalmente.

» Protege contra caries dental y reduce el riesgo “de realizar ortodoncia en la infancia y la
N I
adolescencia. ¥

Beneficios de la lactancia materna para la madre.

» Crea un vinculo afectivo mac{i”e-bebé, el cual favorece el desarrollo de la autoestima,
personalidad saludable y nive!e“é‘_aitos de intéli‘ger_;cia en edades siguientes.

G > Ayuda a la rdpida recuperacicinﬁi:i:gs_pués del parto®

» Ayuda a quemar calorias adicionales lo que permite recuperar répidamente el preso previo al
embarazo.

Previene la depresion post-parto.

» Alargo plazo previene tanto osteoporosis como cancer de mama y de ovario.

Direccién en la Calle 26 # 14 - 117 BARRIO LA ESMERALDA, QUIBDO
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NIT: 900.898.122-8

» Disminuye el riesgo de sangrado en el post parto por lo tanto disminuye el riesgo de
desarrollar anemia.

»> En el cuerpo de la madre produce hormonas especiales que le ayudan a sentirse relajada y
carifiosa hacia su bebé.

Finalmente, los padres de familia quedaron satisfechos con cada una de las orientaciones y
recomendaciones que les dio la enfermera Jhoana Quinto sobre la importancia de la lactancia
expresando que pondran en practlca todo lo aprendldo durante Ia capacntacuon

Fant ST T RECOMENDACIONES St N e

BT Lt

Seles recomxenda a Ios padres de farnilia brindar siempre la leche materna a'sus. hleS i
prmCIpaImente los primeros seis meses de vida ya que esta evita la aparicién de enfermedades yes
el vmculo de unién que alimenta de amor.a tu bebé, ademas ayuda a su buen crecimiento y\ p

desarrollo para gozar de una buena: saiud Yo “'”‘ ‘&:k"
ACTIVIDAD O COMPROMISO : RESPONSABLE ~ FECHA

Los padres de‘familia se comprometen a | JHOANA KATERINE QUINTO 10,11,12,13 y de marzo

seguir brindando la leche materna | MOSQUERA f;\% del 2025

exclusiva durdnte los prifefos seis| APOYO  EN SALUD=. Y |
meses de vida para que los nifios y nifias | NUTRICION ~ w0 i
puedan obtener Ibs‘hene;ﬁcio;s:é;ue esta N
'ofrece y asi evitar que su estado | o F
nutricional y su salud se deterioren y
crezcan sanos y fuertes. y
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NIT: 900.898.122-9

REGISTRO FOTOGRAFICO

Capacitacién sobre la importancia de la
lactancia materna.

defla

Capacitacion sobre la importancia.
e

lactancia materna,

B -

&

Capacitacién sobre la importancia de Ja-
lactancia materna.

| Capacitacién sobre la importancia de la

| lactancia matarna.

&
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| FUNDACION SUENOS ACTIVOS “FUNSA”
NIT: 900.898.122-9

ACTA DE REUNION

NOMBRE DE LA REUNION: Cualificacién a padres de familia y talento humano.

CIUDAD Y FECHA: 17,18,19,20 y | HORA DE INICIO: 02:30 pm HORA DE TERMINACION:

21 de marzo de 2025. 03:30pm

LUGAR: | istviNa. . -

NOMBRE DELAUDS: _ . ¢, %\ ' Hogar comumt:arlo Hermmla'-Cortez Hogar comunitario
o -devora Valderrama, Hogir comumtar:o Ana Pilar Murillo,
~ J b Hogar comunitario Farnelys Arboleda Hogar comunitario

Alejandra Murillo, Hogar comunitario Luz Mila . Montes v

PR ]-Hogar comunstarzo Edilsa Moreno. (W 7

"MODALIDAD: COMUNITARIA  ° ° =T

ASISTENTES: Padres de familia. E s

| TEMAS: Sociglizar las rutas de garantfa de derecho (rutas de salud).
b OBIETNO

;’?3 :
{ Educar a !cs padres de famlha para que identifiquen donde acudir en caso de vulneracién de
derechos de salud. - o @ , o § i
o s'rf: -DESARROLLO DE LATEMATICA “

La enfermera Jhoana Quinto para los dias 17,18,19,20 y 21 ejecuta las actividades pedagdgicas
correspondientes al mes de marzo con Ios padres de familia y/o cuidadores de los menores, donde
se les brinda apoyo y conocimiento sobre los cuidados necesarios que se deben teneren e} hogar
en estos Hempos que esta la enfermggad viral (gripa). -

LN

Fue de suma importancia informar que las rutas de atencién en salud son herramientas gque
organizan la gestién necesaria para llevar a cabo las atenciones e intervenciones requeridas por
los pacientes, dentro de un plan de atencién multidisciplinario estructurado, adaptando las
recomendaciones. ~;, 7 !

Luego se les dijo a los presentes en ia‘t'::pamtacmn que las intervenciones de las rutas de atencién
en salud pueden ser de manera individuales y coiecgvas dirigidas con el finde de tener una
oportuna identificacidn de factoresac_imqu_gggo Yy su intervencion, ya sea para evitar la aparicién de
una condicién especifica en salud o para realizar un diagnéstico y una derivacién cportuna para

el tratamiento.

Es de gran interés que las familias tengan claridad de que hacer en caso de una alarma en salud
frente a alguna anomalia que se pueda presentar como.

Direccion enla Calle 26 # 14 - 117 BARRIO LA ESMERALDA, QUIBDO
Teléfono: 3105443443/3135820495 Correo electrdnico: suenosactivos@gmail.com
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) FUNDACION SUENOS ACTIVOS “FUNSA™
NIT: 900.898.122-9

* la desnutricién por déficit

¢ Rutas de remisién en caso de fiebre

¢ Rutas de remisién en caso de EDA

® Rutade remisién en cado de IRA

® Ruta de remisién en caso de varicela

* Ruta de remisién en caso de accidente

Por este motivo la enfermera pide a los responsables de los nifios y nifias cumplir con la afiliacién
de todos los nifios y niffas al 5GSSS para cuando se presenten algunos de estos casos [os derechos

| de los menores no_sean vulnerados y puedan ser atendidos ante cualquier emergencia o

enfermedad en el centro de salud mas cercano y2 que se les explico cudl es el paso a seguir en
i s sy
una ruta de atencié. i £0 (e

i _—

Al o,

T T ) [

;L_-'g! d - P
TR

REE

’ ?Srhlﬁ'mo, se le dijo al talento humano que hay que seguir-concientizando a los padres de fai 'ilifa? ;

sobre los derechos de garantia de los nifios y nifias {carnet de vacuna y crecimiento y‘désarrolig}y
para que cumplan con cada una de las citas programadas por los profesionale; de la salud y asi
evitar la vulneracién de Igs derechos de garantia por parte de los padres de hrriiffg.

o

Tt " . RECOMENDACIONES 73

SELES RECOMIENDA: . . JUNRUEN 5 .
v Realizar la afiliacdién SéSSS i
v En caso de enfermedad o accidentes llevar a los menoreé;éf} centro de salud mds cercano
¥ Cumplir con las citas pnjE;gram_ada,s de vacunacién, crecimiento y desarrollo

¥' Entregar la papeleria a los docentes completa para la verificacién de los derechos de

garantia. , .
ACTIVIDAD O COMPROMISO E RESPONSABLE FECHA
Los responsables de los nifios v JHOANA KATERINE QUINTO 17,18,19,20 v 21 de marzo
niftas se comprometen poner en { MOSQUERA del 2025

practica lo aprendido durante la APOYO EN SALUD Y
charla educativa al igual que PQ\;UTR!CION

activar la ruta en caso de ¢
accidentes o enfermedades para | ; *

evitar complicaciones en la salud |

e
P ¥
£

de Jos menores.

Direccion en la Calie 26 # 14 - 117 BARRIO LA ESMERALDA, QUIBDO
Teléfono: 3105443443/3135820495 Correo electrdnico: suenosactivas@gmail.com
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FUNDACION SUENOS ACTIVOS “FUNSA”
NIT: 900.898.122-9

REGISTRO FOTOGRAFICO

Rutas de atencién en saijud.
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NIT: 900.898.122-9

2 ¢
TEMA: S0 cralz THczel pel prrreEx TRAALEATE Dty L eLS—

FECHA: 28 2& riAtysoe o€ 20225
REESPONSABLE: Tt/o et s I<. ReoZmoF o XS Pes €25,

NOMBRE CEDULA CARGO

Olovis A« bo[ec[cr '1»9%46 634 |lqeie o
IFrex Maﬂa,M i 172 |RSente Cucalibe Hon' Vi
Anar @! L 296962/2 Mwﬁegdmclu
mmf?? -4 185699t N. @4&@!2&@ @erm Q
O QT&SLVLQ H 3\'—7 quq ‘}‘C( A 8@,00.@3:*\&0 QI"!A'L Y\Dt P
Ho&a%wlmHW:LLgs'QQ[: fuc |A- F’Aucaizvo ‘Bos‘a H{zfietcie
z”u ﬂoamuen %SL%%’ - A, eéuw%\fb MLHH Iloaréxw
A \/Q,my M-l 25329*4/4:«; _ A. .&&{ﬂﬁfé’o wafyﬁ?'ﬂ?-
" , 4?//érﬂafmq (odes & 3(35«: o/( | ?‘th.;i‘ﬁ s - f?’{/,éwmé
Nlana \&\\wﬁa\ 25 é’m;n_q s 1ws .e\gkww%w e Y&S&ffrﬁa
et AU 1 7é2>ﬁ\822? AGEnte | g0l 2 [
Aedandva H.6 17076327 ‘79’5 ‘Miﬁnéé M&‘g_andva

wJ
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2557 FUNDACION SUENOS ACTIVOS “FUNSA”

NIT: 900.898.122-9

TEMA: Zu7/AS 2 € BTt TS ps Ens FHL <D

FECHA: 77 #l 22 PE€ 772 To £& 225
REESPONSABLE: T Hon— s K+« @up~t7e 77-

NOMBRE

CEDULA

CARGO

FIRMA

TC;‘AM anf-\

v T S I
. e ‘_“ PpC g;h 4_\ ’
w T A T

_ r)d{"} r '

‘-‘\eSnCa Pﬂ(‘]\a:

11628997 69

e Bide

KeiThésine M)

f/a/ aér A’/ VeS| 7ep c27 82,76 | Himalre /e c/csr X T
;rc? n Gbsse |ZoFe 325332 | Hadre A\ fSaven 9. g
LANORA T lnzeaeessn - IMADRE OANDRA T

k&TJ’)rO}W)r 2%

w‘% 62 ‘zﬁ/ o LbIMBEDTE - )

}7
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NIT: 800.898.122-8

TEMA: RuUSAS LE AF E-rcrd~s Ems SHluo
FECHA: 77 AL 27 L€ 102 % DE 2285
REESPONSABLE: J Herfma/o 4. Porzime 7> .

gty FUNDAC]ON SUENOS ACTIVOS “FUNSA”

NOMBRE CEDULA CARGO FIRMA
aoria vuntlo _lo3h333c?y  |wadr Glo s Movile
JemaschlcedaTp2oZua QU tvadve. :J«Q\n@g\m&
Lt d Y asptila 10%62 b MGQLR’. ﬂe\cg"]
Piarglt_cp¢ le2 \\le:)UH P53 Madi® P iRz
-fLOL Hel’/n V1ol 21058 o M&c‘lré A«Hﬂ]m f2 ‘
"[?\‘\'aﬂ '5 n0SAen | DoSThU D prerdye \l{Q‘/\'\t\‘g 4 MG s/
Hox fo Qu(jmn."o P.14026 87860 |Madve _ Moo 6 Palaes s’“’f
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+3 FUNDACION SUENOS ACTIVOS “FUNSA”
’ NIT: 900.898.122-9

TEMA: T/1Poer s scrh 2E—Ls Lo s s s PIATEL 2.
FECHA: 2o 4L 7Y LE slae Fo pE& 22 5-
REESPONSABLE: T Hom. 29 K, Pz b7 O /-

NOMBRE

CEDULA

CARGO

ﬁ,u(:fe»‘u M. M -

Hzewwa

Tk
ey

NMexonol 1o L o

N

o)

v‘ix 1"‘}.&‘ Ean

355809 3 %

Lesm tnem&h

A1agatedd

Citidk

lenc

1039 094999

Ly t"~1 MDS@UE

jo%ﬁf 095325
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100454-’&:091
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~ " FUNDACION SUENOS ACTIVOS “FUNSA”
NIT: 900.898.122-9

Fers: Lo 7 Brd 26 o€ L8 [perim dCEt fgree oz

FECHR > To #l 7t 2E Fpe o p& oS
RESPOT 54 BLE . Thoprs /<. Gutro 7.

MOMBRE CEDULA CARGO ’ FIRMA

jmvle Eiuad [10FB9¢600 tuneria Voarle Biveed

Bore n Ordasie, 110085090y (MCE lsace o Qed e

HQ‘L\} \esz 0. 1033983239 tlade | C. ¢, ﬂ’/aW U
asngy Coesly 435989 |1/ sosdofota | Jasne o/ Guesds

M ve e, _&bqr}zm AT sh6¢ | Arma de. Ceotser Mt';:/t? A

aoMouR ol 103R17432D) Aok Boo’cgd é:hJﬁM*V

36 Wzt %rb\a AoT3sEes  |Arta de @4 'ﬁlﬂt@)‘h Cﬂdw:—»ca

Tolina Merceidd] 436331656 | A che oy [oana I

He len rorra [{43993630 me de casa |Helen Pane
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Namena, Onvdingl 100% 252098 | Awig Jde. casa X e snon
| 1076926 B4aA Ama de tasa | Mondaq
Ke((qa (@m—(a NAOT63 34 219 |Ana de Casg¢ ’g[(t{ W&L@m
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2 FUNDACION SUENOS ACTIVOS “FUNSA”™
NIT: 900.898.122-9

ACTA DE REUMION

NOMBRE DE LA REUNION: Capacitacién a padres de familia.

CIUDAD Y FECHA: 4, 5,6 y 7 de | HORA DE INICIO: 08:00 pm HORA DE TERMINACION:

marze de 2025. o 04:00pm
LUGAR: o [ISTMINA | 5 o= -
| NOMBREDELAUDS: | () |Hogar Comunitario Marlenes Perea Hogar comunitario
s A | Francia Davila, Hogar comu
PURAET comunitario Yadira Leudo.
{ MODALIDAD: COMUNITARIA ‘

ASIST, ENTES madres comunitarias, nifios y nifias.

TEMAS: socializacién del estado nutricional primera toma

OBIJETIVO

i,

Conocer el estado nutricional de los beneficiarios a través de valorac:lon nutnc;ona[

-u?f =N =%
"4 : é ‘Z

= DESARROLLO DE LA TEMATICA™

T

F

Los dias 4,5,6 y 7 de marzo se trabajé en los hogares de las’ madres comumtanas del barrio san
Agustin : El 4 de Marzo se trabajo en el Hogar Marlenis Perea, EI5 de marzo en el Hogar Francia
Davila, £l 6 de marzo en e} Hogar Leonila Pereay el 7 de marzo eh el Hogar Maria Antonia Murillo
trabaje lo que son las tomas detmedii;i;“s.antropométrfca ¥ revision de las carpetas.

El estado nutricional de los nifios y nifias se determina por el balance entre sus necesidades yel
| gasto de energia y nutrientes. Este puede ser evaluado mediante Ja medicién de su peso, tallay
| otras medidas antropométricas

éQué es el riesgo de desnutricién?
Se define como la falta de nutrientes esenciales para un desarrollo saludable en los nifios y

ninas.

EQué es la desnutricion? La desnutricidn infantil es una enfermedad qgue se produce cuando los
nifios no reciben los nutrientes necesarios para su desarrofio. Fsto puede afectar su crecimiento,

salud, capacidad de aprendizaje y resistencia a enfermedades

Direccidn enla Calle 26 # 14 - 117 BARRIO LA ESMERALDA, QUIBDO
Teléfono: 3105443443/3135820495 Correo electrdnico: suenosactivos@gmail.com
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" FUNDACION SUENOS ACTIVOS “FUNSA”
NIT: 900.898.122-9

» Desnutricidn calérica o marasmo. Este tipo de desnutricién se da en personas que comen una
cantidad de alimentos escasa, es decir, que no comen todo lo que deberian. Provoca retrasos en
el crecimiento de los nifios, pérdida de tejido graso y una delgadez muy elevada, que puede
incluso Hlegar a considerarse caquexia. Otras consecuencias son el cansancio generalizado, el

bajo rendimiento laboral 0 académico.
| La desnutricién también puede medirse en funcién de la relacién entre el peso y la talla:

1. Desnutricién aguda leve. Aquf el peso es normal para la edad de la persona, pero su talla es
inferior a lo que deberfa.
2. Desnutricién aguda moderada. Una persona con este tipo de desnutricién pesa menos de lo
" que deberia para su estatura.
| 3. Desnutricién aguda grave. En este caso, el peso estd muy por debajo del que deberia {es
inferior al 30% de o que deberfa ser) y las funciones corporales se ven alteradas. Se trata de una

situacidn critica, con un alto riesgo de muerte para la persona que la padece.

Sintomas

. Retraso del crecimiento

. Emaciacién o desnutricién aguda

. Scbrepeso

. Pérdida de peso

. Huesos sobresalientes

. Piel reseca

. Cabello seco

. Uhas guebradizas

causa

-La desnutricién infantil puede tener muchas causas, entre ellas:

| -Mala alimentacién: Ingerir poca cantidad o calidad de alimentos

| -Pobreza: No tener dinero para comprar alimentos

-Ealta de acceso a alimentos: No tener acceso a alimentos nutritivos y equilibrados
-Enfermedades: Infecciones frecuentes, como diarreicas y respiratorias

-Lactancia materna: Ausencia, interrupcién o inadecuada lactancia materna exclusiva -durante
los primeros seis meses de vida

. -Saneamiento: Saneamiento inadecuado en el hogar

Er arpmy

Direccitn en la Calie 26 # 14 - 117 BARRIO LA ESMERALDA, QUIBDO
Teléfono: 3105443443/3135820495 Correo electrénica: suenosactivos@gmail.com







” FUNDACION SUENOS ACTIVOS “FUNSA”
NIT: 900.898.122-9

-Educacion nutricionai: Falta de educacion nutricional sobre qué alimentos son nutritivos y
como prepararlos

- -Factores ambientales: Condiciones ambientales adversas, como sequias, inundaciones o
conflictos armados
Inestabilidad econdmica: Inestabilidad econdmica, politica y def medio ambiente

Situaciones de emergencia: Situaciones de emergencia, como conflictos armados

Factores de riesgo de la desnutricién
s Inseguridad alimentaria

+ Habitos alimentarios
{» Actividad fisica
o Estrés
s Integracion social
» Usode pantallas

» Habitos de suefio

¢Cémo tratar la desnutricién infantil?

El tratamiento de {a Desnutricién Infantil consiste en la reposicién de los nutrientes que faltany
entratar los sintomas que puede tener el paciente. Es importante la ingesta de proteinas,
hidratos de carbono y sales minerales, ademas de vitaminas y agua

Centros de Recuperacidn Nutricional del ICBF
Son una modalidad de atencién intramural del ICBF

Se enfocan en fa recuperacidn del estado nutriciohal de nifios menores de 5 afios con desnutricion
aguda moderada o severa

¢

L % '

Operan en articulacion con el sectorSalud
Centros de salud z

Los pacientes con desnutricidn aguda severa, quienes han recuperado el apetito y no sufren de
grandes complicaciones médicas, pueden empezar el tratamiento en centros de salud

Direccidn en la Calle 26 # 14 - 117 BARRIO LA ESMERALDA, QUIBDO
Teléfono: 3105443443/3135820495 Correo electrdnico: suenosactivos@gmail.com

3%







FUNDACION SUENOS ACTIVOS “FUNSA”
NIT: 900.898.122-9

NOTA: Primer control: durante los cinco a ocho dias siguientes al nacimiento.
Segundo control: al primer mes de vida.

Siguientes controles durante el primer afio: un control cada dos meses.

Entre el primery tercer afio de vida: un control cada seis meses.

Después del tercer afio de vida: un control cada 12 meses

2 = P I _,.-,:
. r—».« 3 ot oMy e v e
P &= B B

AR S )

= B

e 4T RECOMEND!ACIGNES

SE LES RECQMIENDA‘ FERE
J Tener el esquema de vacunacién completo para la edad del nifio.

" v Alimentacion variada: incluye frutas, verduras, cereales integrales, y alimentos ricos en
proteinas como carne o pescado

v" Beber agua: Consumir agua limpia en cantidades suficientes

v Evitar alimentos procesados: Limita el consumo de alimentos con grandes cantidades de
sal, aziicar, colorantes o condimentos artificiales

v" Comer con regularidad: Establece horarios fijos de comidas y come 4 o 5 veces diarias

v Practicar habitos saludables: Dormir 8 horas diarias, evitar el tabaco y el alcohol, y hacer
ejercicio fisico de manera regular

v' Cuidar la salud bucal: Revisar el estado de la dentadura y verificar que la deglucién se
realiza correctamente

v Controlar el peso: Monitorear el peso y talla para detectar a tiempo cualquier signo de
desnutricion

v" Vacunarse: Garantizar que los nifios reciban todas las vacunas segin el calendario de
inmunizacién
v Tomar suplementos: Administrar suplementos como hierro, acido félico y vitamina A

v' Compartir fa comida: Planear comidas con los nifios sentados a [a mesa y compartiren
familia por lo menos una comida al dia

ACTIVIDAD O COMPROMISO l RESPONSABLE FECHA

Direccién en la Calle 26 # 14 - 117 BARRIO LA ESMERALDA, QuIBDO
Teléfono: 3105443443/3135820495 Correo electrdnico: suenosactivos@gmail.com
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NIT: 900.898.122-9

'FUNDACION SUENOS ACTIVOS “FUNSA”

Compromisc de padres ,
cuidadores y madres comunitaria
con lz alimentacién adecuada para
fos niftos y nifias

. a no exponer a los nifios a las
pantallas y defarlos desarrollar sus
habilidades y destrezas .

MARIA FIDELINA MURILO
LONGA
APOYO SALLUD Y NUTRICION

4,5,6y 7 de marzo def 2025

Direccidn en la Calle 26 # 14 - 117 BARRIO LA ESMERALDA, QUIBDO Y
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' FUNDACION SUENOS ACTIVOS “FUNSA”
NIT: 900.898.122-9

ACTA DE REUNION

NOMBRE DE LA REUNION: Cualificacién a padres de familia y talento humano.

CIUDAD Y FECHA: 17, 18,19,20 y | HORA DE INICIO: 08:00 pm HORA DE TERMINACION:

21 de marzo de 2025. 04:00pm
| LUGAR: ISTMINA .oy o

1 NOMBRE DE LA UDS: - o 2'Hogar comumtano Julenl Borja~ Hogar Comunitario Marlen

AN ‘vivas.,, NOTA: cabe resaltarque al dra 1920y 21 se trabajd
de manera virtual ya que fue” dlﬁ'c:la,e{ ‘atceso a las
comunidades debido al orden ptblico €n Ios Hogares

“s

_comunitarios. de las, siguientes madres: LY

r-
|

-

_ Etdia 19 hogar Ehzabeth Pera L
_ El dia 20 Hogar Rubf Milena Ibarguen v
_Hogar Yortelia Pizario

_Hogar Sandra patricia Murillo

o

;Q;_w . | _Hogar Aliria Carpio Charnarra : %
e = _Hogar Esnera Ismare 3* i 7
o e - h ﬂf@ - =
z .~ | _El Dia 21 Hogar Maria Juana Antonia Quinto.
3 COMUNITARIA -

ASISTENTES: Padres defamlha | . T

TEMAS: Socializar las rutas de garantla de derecho {rutas de salud).

OBIETIVO

Educar a los padres de familia paraque identifiquen donde acudir en caso de vulneracién de
derechos de salud. £

DESARROLLO DE LA TEMATICA

La enfermera lhoana Quinto para los dias 17,18,19,20 y 21 ejecuta las actividades pedagdgicas
correspondientes al mes de marzo con los padresd defarmlla y/o cuidadores de los menores, donde
se les brinda apoyo y conacimiento sobre los cuidados necesarios que se deben teneren el hogar
en estos tfiempos que esta la enfermedad viral (grhlga_)

Fue de suma importancia informar que las rutas de atencién en salud son herramientas que
organizan la gestion necesaria para llevar a cabo las atenciones e intervenciones requeridas por
los pacientes, dentro de un plan de atencion multidisciplinario estructurado, adaptando las

recomendaciones.
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Luego se les dijo a los presentes en {a capacitacion que las infervenciones de las.rutas de atencion
en salud pueden ser de manera individuales y colectivas dirigidas con el finde de tener una
oportuna identificacién de factores de riesgo y su intervencidn, ya sea para evitar la aparicion de
una condicion especifica en salud o para realizar un diagnoéstico v una derivacién oportuna para
el tratamiento.

Es de gran interés que las familias tengan claridad de que hacer en caso de una alarma en salud
frente a alguna anomalia que se pueda presentar como. *.
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+ ladesnutricidn por déficit T TS
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+ Rutas de remisién en caso de fiebre -3
‘Rutas de remisién en caso de EDA
\

e JRuta de remisidn en cado de IRA R
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' Ruta de remision en caso de vancela

e Ruta de remisién en caso de accidente )
Por este motivo la enfermera pide a los responsables de los nifios y nifias cumplir con la afiliacién
| de todos los nifios y nifias al SGSSS para cuando se presenten algunos de estos casos los-derechos
| de los menores no sean vulnerados y puedan ser atendidos ante cualquier emergencia o
enfermedad en el centro de sa[ud mds cercano ya que se les explico cual es el paso a seguir en
una ruta de atencién. T i
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Por dltimo, se le dijo al taiento humano que hay que seguir concientizando a los padres de familia
sobre los derechos de garantia de’los nifios y nifias (carnet de vacuna y crecimiento y desarrollo)
para que cumplan con cada una de las citas pmgramadas por los profesionales de la salud y asi
evitar la vulneracién de los derechos de garantia por parte de los padres de familia.

RECOMENDACIONES
SE LES RECOMIENDA: '
v Realizar [a afillacién SGSSS .
¥" Encaso de enfermedad o accidentes llevara los menores al centro de salud mds cercano
v" Cumplir con fas citas programadas de vacunacion, crecimiento y desarrollo
¥" Entregar la papeleria a Jos docentes comp[eta para la verificacidén de los derechos de
garantia. & ,
ACTIVIDAD O COMPROMISO RESPONSABLE FECHA
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'FUNDACION SUENOS ACTIVOS “FUNSA”
NIT: 900.898.122-9

Los responsables de los nifios y
nifias del Hogar Juleni Borja y del
Hogar Marlen Vivas se
comprometen poner en practica
lo aprendido durante la charla
educativa y activar las rutas de
salud en caso de ser necesarios

Y las madres comunitarias, de las
veredas ret:lbleron la: capamtacxon
e hicieran el omprom}so de

capacnta _a"‘los padres de familia

MARIA FIDELINA MURILLO
LONGA
APOYO NUTRICIONAL

17,18,19,20 y 21 de marzo
del 2025

de sus comumdades

Yesica

Yennyrissa.

Rutas de atencion en salud.
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TEMA: Im
FECHA:\3 o3 /1003
REESPONSABLE: {More

NIT: 900.858.122-8
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" FUNDACION SUENOS ACTIVOS “FUNSA”
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~  FUNDACION SUENOS ACTIVOS “FUNSA”
NIT: 800.898.122-9
MOMBRE CEDULA CARGO FIRMA
st %y“ wz-m_-:: awk T 2 h@@m&
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Te!efuno 3103&43443,’3135810495 Correo eied*amw
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FUNDACION SUENOS ACTIVOS “FUNSA”
_ NiT: 500.898.122-8

TEMA: En a\eg-lqol e tnmoao Icre,quUf‘

e o
FECHA: 13 fo3 A3 e,“”"‘ Hun/'o JU
REESPONSABLE: M 016 7"

NOMBRE ) CEDULA CARGO FIRMA
o~ Y=\ @5\@6 Lz,%q%%arﬂr@‘ MAMA Neep Q. 6.
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=37 FUNDACION SUENOS ACTIVOS “FUNSA”
f NIT: 900.898.122-9

TEMA: o} d& govan b e Jdecechos en oalod

FECHA: 1B /o3 /200

REESPONSABLE: Maria 4 elira Murillo (/Onﬁm

NOMBRE CEDULA CARGO FIRMA
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