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ACTAN‘1
FECHA: Bogota, 22 de mayo 2025.
HORA: 7:30am-9:00 am.
LUGAR: Jardin Infantil Cofinanciado Villa Mary.
TEMA: Visita de apoyo a estandares.

ASISTENTES: Nutricionista, usuario, acudiente.

DESARROLLO:

Objetivo: Abordar la clasificacion de desnutricion aguda moderada de la usuaria Evelyn Dayana
Prieto Zamora y definir acciones.

Desarrollo:

Se llevo a cabo una reunién con la madre de Evelyn Dayana Prieto Zamora, quien se encuentra
activa en el servicio de jardin infantil cofinanciado Villa Mary. La reunién tuvo lugar debido a la
clasificacion inicial de desnutricion aguda moderada de la menor.

Durante la reunién, se recopilé la historia clinica de Evelyn, identificando los siguientes
antecedentes relevantes:

» Peso extremo al nacer: 985 gramos.
« Historial médico: Repetidas hospitalizaciones por enfermedad respiratoria.

« Contexto social: Disputas legales por su custodia, lo que llevo a que la menor estuviera
bajo proteccion del ICBF. Actualmente, la custodia legal |a tiene la abuela, aunque no
convive con la menor. Esta formalidad se debe a que la madre no habia alcanzado la
mayoria de edad al momento del tramite legal.

Se procedio a verificar la clasificacion de desnutricion utilizando la herramienta digital Anthro
OMS. [Los resultados indlcaron que Evelvn no cumple ¢ con los parametros “establecidos para i
[’actlvacfon ndela Ruta ) de Desnutrlcion’ En consecuencia, se suspende la activacion de dicha ruta.

No obstante, y considerando los factores de riesgo asociados al caso de Evelyn (bajo peso al nacer,
historial de enfermedades respiratorias y complejidad en su entorno familiar), se determiné
mantener una vigilancia constante sobre su estado nutricional y de salud.

Acciones tomadas:
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1. Canalizacién a Servicios de Salud: Se entregd a la madre el formato FOR-PSS-397
(Canalizacién a Servicios de Salud) con el fin de priorizar la atencién médica de la menor
y garantizar un seguimiento adecuado de su estado de salud.

2. Educacién Alimentaria y Nutricional (EAN): Se realizé una sesién de EAN con la madre,
haciendo especial énfasis en la fortificacién alimentaria y la adherencia al tratamiento
terapéutico nutricional con FTLC (Alimento Terapéutico Listo para Usar), indicando la
administracion de 3 sobres al dia.

Conclusiones:

Aunque la clasificacidn inicial de desnutricion aguda moderada no se sostuvo tras la verificacion
con la herramienta Anthro OMS, los factores de riesgo identificados justifican un seguimiento
activo. Se reitera la importancia de la adherencia a las recomendaciones nutricionales y el uso del
formato de canalizacién para asegurar la atencion prioritaria de Evelyn en los servicios de salud.
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En constancia de lo anterior firma, /]‘
Cargo o Tipo de 4
Nombres y Apellidos g p Dependencia Firma . r :
vinculacién
4 R,
Sl / ve.0 veae
Alejandra Obregén T Nutricionista SLIS ENGATIVA L"‘[ “,"“"‘I'"‘V . Aer

Elaboré: Wdy Alejandra Obregdn Terranova — Nutricionista de apoyo a estandares.
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FECHA: 92 WNoagyo 2025 |

SUBDIRECCION LOCAL: Ewgahwe

SERVICIO SOCIAL/MODALIDAD/BENEFICIO: 1ardin  Intanhd dia  Copinanciend o -
UNIDAD OPERATIVA: \){lla Mar -

INOMBRES Y APELLIDOS: Fielyn - Dagana  Paclo 2amo e

EDAD: 2 anof, |b diug

IDENTIFICACION: P NUMERO: [Da 23} 628Y4

MOTIVO

A través de la vigilancia nutricional que implementa la Secretaria Distrital de Integracién Social, se realizé toma de
medidas antropométricas, peso _4,2_ Kg.ytalla ¥3,4 cm.

De acuerdo a esta mediciones, la clasificacién antropométrica del estado nutricional en el indicador g [T 0

basada en la Resolucién 2465 dg 2016 y otra directriz msmucuonal corresponde a la clasificacion antropométrica
&dqo o detnuincion QqchC :

De acuerdo con lo establecido en la Resolucion 2350 de 2020* y Resolucion 3280 de 2018, los casos de déficit,

desnutricién aguda, delgadez, desnutricién, bajo peso para la edad gestacional y obesidad identificados en otros

(‘ectores deberéan ser canalizados hacia las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud - IPS, para su valoracion
“inica y nutricional y para su correspondiente atencién de acuerdo a la normativa vigente.

&e ha identificado que el participante tiene condiciones de salud asociadas que condicionan su estado nutricional como:
l‘\'lS“t;l‘l' =3 do p<<O ex‘mmacjo W‘QV\tQ 'OCqO aJ na@ e (Q?sﬂ )

Lrecven l?.'c eercooito-r da éen towé’do\o/ e DA \-of\a CoN bv\aww/:\o
‘\V\\Yo l/\o.fp()—-:‘.ac\r»o )

lexand vy O’o\-co‘of\ IMV\W
NOMBR DEL PROFESIONAL DE LA SALUD QUE REMITE SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL

Firma: QMJM decd Tarjeta Profesional: /10204 &%
[ |

“Tratamiento de datos personales. Los datos personales aqui consignados tienen carécter confidencial, razén por la cual, es un
Gber y un compromiso de los participantes de la SDIS, no divulgar informacién alguna en propdsito diferente a la de este registro so
<na de las sanciones legales a que haya lugar, de acuerdo con la Ley 1581 de 2012 y Decreto 1377 de 2013"

* La Resolucién 2350 de 2020 aplica inicamente para nifias y nifios menores de 5 afios, de acuerdo al Lineamiento Técnico Manejo
\egral de Atencion a la Desnutricién Aguda en Nifios de cero (0) a'59 meses de edad, del Ministerio de Salud y Proteccién Social.
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Fecha de diligenciamiento (dd/mm/aaaa): 22 de wma Jo_, Q0SS

Nombre dq persona que diligencia: Wdu Q}gcmdrq ‘Obrcqm Teryanove]

Cargo: Autpconitle, e ancho a_elandaie §
Teléfono: 2LOAL2LOL3 2-

1. DATOS GENERALES
Nombres y Apellidos: ‘E\%Hr\ Doyana  Priclo  Zawmors

Tipo y nimero de documento:2C  12433(2%¥Y

Direccién: (WL 6+ 10X-4¥
Teléfono: 13 21T 3442

Localidad: Engahvel Barrio: Ullﬂ,.[a,\ Sl Ooraclo

Servicio social, modalidad, beneficio del que es beneficiario actual: j At Jm (V‘l he Da

Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa): & /OS [ 2022
Etnia: /\\mc\u«q

EAPB:  _LEP¢ Fumiscunay” IPS primaria: _Lyewrcig (aka
Régimen de afiliacion: Contributivo X_Subsidiado__Especial No ase ﬂ.rado
Peso actual en Kg: 4 ;2 P/T (D.E): - Clasificacidn antropométrical ie€qo ot

dam)maon ]

Talla actual en cm: T/E (D.E):-332 Clasificacién antropométrica: dad -
Edema:Si___[] No [J

2. ANTECEDENTES IMPORTANTES DE SALUD

Peso al nacer (g): 4¥S q Longitud al nacer (cm): 3) Cvn

Edad gestacional al momento del nacimiento: 24 emanad

Antecedentes de Enfermedad Diarreica Aguda: Si O NoRxX

Antecedentes de hospitalizaciones: Sig N[O X edlencity herp -
Antecedentes de Enfermedad respiratoria: SiM No[OQ Hospif c:Q.3QC st
Otros:

3. ESTADO ACTUAL DE SALUD

Enfermedad Diarreica Aguda actual: Si[J NoX]

Enfermedad respiratoria actual: Si[d NoX

Momito actual: : Si[d  Noi

Fiebre actual: Si[J No[X

4. 'ALIMENTACION

Lactancia materna exclusiva: SiJ NoX Edad:

Lactancia materna complementaria: SiQd No @ Edad: )
Formula lactea: Sigg No[] Edad inicio: Descle nucamiono

Edad de inicio alimentacion complementaria: & yosel | £ meses Complme dova X 1o (<
Alimentacién normal:(recordatorio de 24 horas, tipo de preparaciones y cantidades consumidas). )
Doaquno —=>{ldido + pan 4 Bebida lacten -

4eho > ledts + ponlogulla + Frla
[n n,o——) Aoz + Prolina+ Gravo (2 wews ngmcmo_’

‘n(#cno D Totlada  + 'l."U'C‘ g

Tratamiento de datos personales. Los datos personales aqui consignados tienen caracter confidencial, razén por la
cual, es un deber y un compromiso de los participantes de la SDIS, no divulgar informacién alguna en propésito
diferente a la de este registro so pena de las sanciones legales a que haya lugar, de acuerdo con la Ley 1581 de 2012
y Decreto 1377 de 2013"
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5. COMPOSICION Y DESCRIPCION FAMILIAR
NOMBRES PARENTESCO EDAD OCUPACION ESCOLARIDAD
Yy Alberlo Damo ey Apuelo A0 |Cortato | Prhmana
To 22 [lec - Digiled | Bachi Uerzlo
w Manb? Cachp | Abwelu 42 [Lllile Jak? [Pamen<
Axon Daniele Fmom | Mol 1Y |Cclelilederh U [BachiUemld
Realice una descripcion general del contexto familiar de la nifia o nifio y su familia:
Jod revor odwalwente wvive on abelo, Ko g madre pexD
(@) Q,Jd’bch‘q Vo theno la Ob,uelo. Su Dac,\.rc ed—a\ Kpm‘qclo
2of abendo A 4 ‘teene  ordon }e(l"ncao/\ p Ha €(lao(b
{0 p’p]ecuoa‘\ de  1cpF hashk en\‘*ccga a abuola  malec- |
ne -
6. INFORMACION HABITACIONAL : A
Pahilen e cana tamilitar on amendo  con el lecioned
Ceparmda( S| lenvicto  de Cocna 4 IR0 l)«c(apehr{zh-

7. INFORMACION ECO,NOMICA DE LA FAMILIA

T\ obwelo de Na wopor e el Yeo PONCWIZ  Cloromito Sk J

l\oc;o.r Qom ‘(0 Made  (on |>u-l<_ con 4200.000~  poyer amendo

5197_00 R weoredo - amontt lhcnth clo <1\1600000
oA \fG\'La les  cdopenciendn Ao +louo freboyo -

8 ACCIONES REALIZADAS POR QUIEN REPORTA = '

-Se nchica  prossacion do. .(oﬁ\c‘(\'uc‘ Ao O\CS MEJCCM o cpn-
ol Dor RUNCOA . e enlean  tomatoy Ao Gra e Geuon.

Y 2 2N herencia wwacolda v Q Ml cacCeon

oo ¥ 2 ${pbret dwonoS . :

9. COMPROMISOS CON LA FAMILIA .

oNicttvel o culeg \V\W\Qd\CL\O-g R.m W\Of\l‘O*CO Meaclico

PROFESIONAL QUE REALIZA LA CONFIRMACION Y REPORTE

Nombre profesional que realiza la confirmacién y reporte cly .D(\C/{(Ar\dﬁc‘\ (@ g i

Firma:

l}guuclw,@ Cafgo/s\\,\\\aowdv dc Q04O 3] (DLQ ?

PERSON

RESPONSABLE QUE CONTESTA LA ENTREVISTA '

Nombre del respopsable que contesta la entrevusta

Nniela  Zumo et

Parentesco: Vlnclve.

Numero cédula: \D\ A0SO CL

FIRMA: DXY\IG[O g&MO e -

Tratamiento de datos personales. Los datos personales aqul consignados tienen caracter confidencial, razén por la
cual, es un deber y un compromiso de los participantes de la SDIS, no divulgar informacién alguna en propésito
diferente a la de este registro so pena de las sanciones legales a que haya lugar, de acuerdo con la Ley 1581 de 2012
y Decreto 1377 de 2013"
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