
 

 

INFORME DE ACOMPAÑAMIENTO EQUIPO INTERDISCIPLINARIO 

 

IDENTIFICACIÓN DEL USUARIO: 

 

NOMBRES Y APELLIDOS: Alan Bravo Benavides   

Tipo Identificación: Registro civil 

N° Identificación: 1122344409 

Edad: 1 año, 8 meses 

EPS: Emssanar 

Tipo de Afiliación: Subsidiado 

Fecha de Nacimiento: 2 de junio del 2024 

Sexo: Masculino 

Grupo Étnico: Colono 

Persona Responsable o Acudiente: Karen Yinet Benavides Giler 

Parentesco: Madre de familia 

Celular: 3138680698 

Dirección: Barrio La Libertad  

 

OBJETIVO: 

Realizar seguimiento interdisciplinario para verificar el estado de salud del menor de edad 

Alan Bravo Benavides, por una novedad de salud, identificando los sucesos en que se 

presentó la novedad, las acciones realizadas y verificando la evolución del estado de salud. 

Además de realizar el seguimiento y acompañamiento de manera integral a la salud del 

menor de edad en casa. 

 

SITUACIÓN ENCONTRADA: 

 

El día 16 de octubre: 

A las 12:55 pm se recibe la novedad de salud a treves del correo electrónico, por parte de 

la Coordinadora Edith Isabel Meneses, del menor de edad Alan Bravo Benavides con 

Registro Civil 1122344409, que le reporto la agente educativa Maritza a la Coordinadora 

del CDI Fronteras de Paz.  

 

HISTORIA PERSONAL 

Usuario quien convive con madre y padre, usuario con controles médicos y crecimiento al 

día. No presenta enfermedades crónicas ni restricciones alimentarias. Cuenta con esquema 

de vacunación completo. Actualmente vive el barrio La Libertad, Alan Bravo Benavides hace 

parte del servicio de la modalidad Institucional de la sala de Caminadores.  



 

 

 

Área de salud: El usuario está afiliado al SGSSS con la entidad Emssanar, en el régimen 

subsidiado, para la fecha se encuentra con atenciones en salud al día, crecimiento y 

desarrollo, higiene oral, y vacunas.  

 

ÁREA PSICOSOCIAL - ÁREA DE SALUD Y NUTRICIÓN 

 

Seguimientos- Acciones realizadas Descripción del evento o situación 

 

El 17 de octubre de 2025:  

Se procede a realizar las llamadas requeridas para hacerle el debido seguimiento al caso. 

A las10:17 am, se procede a realizar la llamada de voz, a la madre de familia Karen 

Benavides, y no contesta, luego procede a llamar vía WhatsApp en dos ocasiones tampoco 

contesta, se procede a dejar un mensaje en el WhatsApp, saludando y diciendo el nombre 

del profesional de apoyo psicosocial del CDI, donde se preguntó sobre el estado de salud 

de Alan. 

 

Posterior a esto la madre refiere “que ya se encuentra mejor”, luego se sigue preguntando 

si lo había llevado al hospital, a lo que la madre refiere “que no, a la Clínica” procedo a 

preguntar si de la Dorada a la Hormiga, lo cual a la madre refiere “no al Ecuador lo lleve”, 

procedo a preguntar cómo le fue allá, y que como sigue Alan, a lo cual no responde. 

 

20 de octubre de 2025: 

A las 10:18, se realiza llamada a través de WhatsApp, como no contesta, se procede a dejar 

un mensaje de texto en el WhatsApp donde la psicóloga saluda, que nos comparta la 

historia clínica del ecuador donde lo ha llevado, además de manifestarle que se debe hacer 

una visita con la nutricionista y apoyo psicosocial para el seguimiento, la madre contesta 

vía WhatsApp “que el bebé ya se encuentra bien gracias a Dios, lo que pasa que ya lo 

vamos a retirar porque nos vamos para la finca” y se procede a preguntar cuándo nos 

podría atender, para realizar la visita domiciliaria a lo que la madre refiere, “que hoy nos 

puede atender”, procede a preguntar si a las 2 de la tarde nos podría atender, la madre 

refiere “que sí”, entonces le confirmamos que a las 2 pm la estaremos visitando en su lugar 

de residencia y nos despedimos. 

 

A las 2:00pm del mismo día, se realizó la visita en el lugar de domicilio en el barrio La 

Libertad, se saluda, luego se procede a presentamos y procedemos a hacer la 

visita, preguntándole por el estado del niño, que nos comparta la historia clínica, la madre 

nos comparte en físico la orden médica de una clínica donde se lo atendió, el diagnostico 



 

 

reportado en la historia clínica es J030- AMIGDALITIS  ESTREPTOCOCIDA del niño en el 

Ecuador. se puede evidenciar que el niño se encuentra bien de salud, puesto que se 

encuentra jugando y gateando alrededor en la casa, además la madre refiere “que ya está 

comiendo muy bien, que él come de todo lo que uno le da” 

 

Luego de esto se le dan algunas recomendaciones como seguir las indicaciones que el 

médico le ha dado, y conocer el motivo del retiro, entonces la madre refiere “que pues 

como ya se van a vivir a la finca, y la finca queda lejos, no es posible estarlo trayendo 

y viniendo porque pues en el pueblo estamos pagando arriendo y pues en la finca 

tenemos casa”, luego de lo anterior le mencionamos que debe hacer una carta de retiro 

del niño, para que no lo haga llegar lo antes posible, es decir mañana 21 de octubre del 

presente año, puesto que se debe hacer la novedad de retiro.   

 

 

Firma del profesional: 

 

                 

____________________________                    

ESTEFANY BLANDÓN LINARES 

Apoyo psicosocial                                                 

 

_______________________________ 

DANIELA STEFANIA VERA ROSERO 

Nutricionista  

 

 

 

______________________ 

EDITH ISABEL MENESES 

Coordinadora                                                                                                                                        

CDI Fronteras de Paz.                                        



 

 

 



 

 

 

 



 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 



 

 

 

 



 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 



 

 

 

 



 

 



 

 



 

 

 



 

 



 

 

 

 

 

 

 



 

 

 



 

 

Registro fotográfico de la visita domiciliaria 

 

 
 



 

 

 

 

 

  



 

 

INFORME DE ACOMPAÑAMIENTO EQUIPO INTERDISCIPLINARIO 

 

IDENTIFICACIÓN DEL USUARIO: 

 

NOMBRES Y APELLIDOS: Juan Miguel Cuastumal Canticus   

Tipo Identificación: Registro civil 

N° Identificación: 1122343733 

Edad: 4 años  

EPS: Emssanar 

Tipo de Afiliación: Subsidiado 

Fecha de Nacimiento: 1 de junio del 2021 

Sexo: Masculino 

Grupo Étnico: Indígena 

Persona Responsable o Acudiente: Jeimy Lorena Canticus Martínez 

Parentesco: Madre de familia 

Celular: 3132794226 

Dirección: Barrio Metropolitano 

 

OBJETIVO: 

Realizar seguimiento interdisciplinario para verificar el estado de salud del menor de edad 

Juan Miguel Cuastumal Canticus, por una novedad de accidente dentro del CDI Fronteras 

de Paz, identificando los sucesos en que se presentó la novedad, las acciones realizadas 

y verificando la evolución del estado de salud. Además de realizar el seguimiento y 

acompañamiento de manera integral a la salud de la menor de edad en casa. 

 

SITUACIÓN ENCONTRADA: 

 

El día 18 de octubre: 

A las 11:24 am se recibe la novedad por parte de la Coordinadora Mónica Quiroz vía 

llamada WhatsApp grupal, de la novedad de accidente, dentro del CDI Fronteras de Paz 

del menor Juan Miguel Cuastumal Canticus, con Registro Civil 1122343733, que le reportó 

la agente educativa Merly Ramírez de la Modalidad EIC a la Coordinadora General. 

 

La Coordinadora General Mónica Quiroz refirió el caso del niño Juan Miguel Cuastumal 

Canticus, Registro Civil: 1122343733, lo cual se procede a realizar las llamadas requeridas 

para hacerle el debido seguimiento al caso. 

 

A las11:50 am, se procede a realizar la llamada de voz, a la madre de familia Jeimy Martínez 



 

 

donde la psicóloga saluda, luego procede a presentarse, decir el nombre y  pregunta por el 

estado de salud del niño, y sobre lo sucedido el día de ayer dentro de las Instalaciones del 

CDI, luego la madre refiere “que a lo que fue a traer al niño, el niño le refiere que casi 

se muere en su guardería, que de camino a casa le pregunto qué fue lo que pasó, dice 

que un compañerito Dylan le agachó, le cogió la cabeza y se agachó hacia adelante 

y que le pegó una patada en el estómago, la mamá dice que seguramente ahí pues se 

quedó sin aire y pues por eso dice que casi se muere”. 

 

Continuo la mama refiriendo “que luego con una volqueta le han pegado en la parte de 

atrás del cuello, pues ayer que ya el manifestaba dolor en el cuello, que pues luego 

que no podía moverlo inclinó la cabecita hacia el lado izquierdo porque pues no la 

podía mover y de ahí pues lo llevaron a hacer ver de un fisioterapeuta y le ha dicho 

que si le han dado un golpecito, que un músculo se ha contraído entonces que por 

eso es el dolor que tiene el niño y que hoy pues lo van a llevar nuevamente a hacerlo 

ver y si ya persiste mañana lo va a llevar en horas de la mañana al hospital, pues para 

ver, qué le dicen allá y pues para tener otro criterio médico de qué es lo que tiene el 

niño y pues que le den mejoría”. 

 

 

HISTORIA PERSONAL 

Usuario quien convive con madre y padre por separado, usuario con controles médicos y 

crecimiento al día. No presenta enfermedades crónicas ni restricciones alimentarias. 

Cuenta con esquema de vacunación completo. Actualmente, vive el barrio Metropolitano, 

Juan Miguel Cuastumal Canticus hace parte del servicio de la modalidad Institucional Pre-

Jardín 2.  

 

Área de salud: El usuario está afiliado al SGSSS con la entidad Emssanar, en el régimen 

subsidiado, para la fecha se encuentra con atenciones en salud al día, crecimiento y 

desarrollo, higiene oral, y vacunas.  

 

Durante la observación directa, el niño se evidenció en buen estado general de salud, con 

adecuada actitud y energía para su edad. En el momento del acompañamiento, se observó 

con peso adecuado para la talla, sin signos visibles de desnutrición ni alteraciones 

relacionadas con su alimentación. El estado nutricional se considera dentro de los 

parámetros normales, manteniéndose bajo seguimiento continuo por parte del equipo 

interdisciplinario del CDI. 

 

 



 

 

 

ÁREA PSICOSOCIAL - ÁREA DE SALUD Y NUTRICIÓN 

 

El equipo interdisciplinario ha mantenido comunicación permanente con la madre y 

coordinación con las demás áreas del CDI, garantizando un proceso de acompañamiento 

cercano, oportuno y articulado. Se continuará con el seguimiento nutricional y control 

antropométrico en próximas visitas para verificar el mantenimiento del peso y talla dentro 

de los rangos normales establecidos por la OMS. 

En cuanto al componente psicosocial, el equipo interdisciplinario se compromete a 

fortalecer el acompañamiento emocional y conductual del niño, realizando observaciones 

más detalladas y seguimiento permanente frente a su adaptación, interacción social y 

bienestar. Se mantendrá especial atención ante cualquier indicio o situación que pueda 

reflejar maltrato o vulneración de derechos, garantizando la activación oportuna de las rutas 

de atención si llegase a ser necesario. 

El equipo continuará articulando acciones con la familia y demás actores institucionales, 

con el propósito de promover un entorno seguro, protector y saludable, favoreciendo el 

desarrollo integral del niño. 

 

Seguimientos- Acciones realizadas Descripción del evento o situación 

 

18 de octubre de 2025: 

 

A las 11:50 am, se procede a realizar la llamada de voz, a la madre de familia Jeimy 

Martínez donde la psicóloga saluda, luego procede a presentarse, decir el nombre y  

pregunta por el estado de salud del niño, y sobre lo sucedido el día de ayer dentro de las 

Instalaciones del CDI, luego la madre refiere “que a lo que fue a traer al niño, el niño le 

refiere que casi se muere en su guardería, que de camino a casa le pregunto qué fue 

lo que pasó, dice que un compañerito Dylan le agachó, le cogió la cabeza y se agachó 

hacia adelante y que le pegó una patada en el estómago, la mamá dice que 

seguramente ahí, pues se quedó sin aire y pues por eso dice que casi se muere”. 

 

Continuo la mamá refiriendo “que luego con una volqueta le han pegado en la parte de 

atrás del cuello, pues ayer que ya él manifestaba dolor en el cuello, que, pues luego 

que no podía moverlo inclinó la cabecita hacia el lado izquierdo porque , pues no la 

podía mover y de ahí , pues lo llevaron a hacer ver de un fisioterapeuta y le ha dicho 

que si le han dado un golpecito, que un músculo se ha contraído entonces que por 



 

 

eso es el dolor que tiene el niño y que hoy , pues lo van a llevar nuevamente a hacerlo 

ver y si ya persiste mañana lo va a llevar en horas de la mañana al hospital, pues para 

ver, qué le dicen allá y pues para tener otro criterio médico de qué es lo que tiene el 

niño y pues que le den mejoría”. 

 

Se continúa en la llamada con la madre y se le pregunta cuando podría atender al equipo 

interdisciplinario, lo cual a madre refiere “que el domingo que no trabaja en horas de la 

tarde”, luego procedo a preguntarle si el domingo 19 de octubre a las 2:00 pm o a qué 

horas está bien para realizar la visita, lo cual la madre refiere “que a esa hora está bien”. 

Procedo a despedirme y desearle un buen fin de semana. 

 

19 de octubre de 2025: 

 

Se realizó la visita domiciliaria en el barrio Metropolitano, a las 2:00 pm en casa de la madre, 

para conocer el estado de salud del menor de edad Juan Miguel Cuastumal Canticus de 4 

años, por el accidente que se presentó en las instalaciones del CDI Fronteras de Paz, 

además de identificar las dinámicas familiares y sociales, en compañía de la profesional de 

nutrición y apoyo psicosocial.  

 

Durante la visita domiciliaria se evidencio que el menor de edad Juan Miguel Cuastumal 

Canticus, el niño vive en casa de los dos padres, puesto que no conviven y están separados, 

por lo tanto, vive en casa de la madre de familia, con la abuela y tía, y en casa del papá con 

la abuela y la tía, puesto que el niño se queda unos días en casa del papá y otros en casa 

de la madre. 

 

Durante la visita se evidencio, que al menor de edad Juan Miguel Cuastumal Canticus, se 

le dificultaba mover la cabeza para el lado izquierdo, y lo movía con todo el cuerpo y mucho 

cuidado, para el lado derecho lo movía con mayor facilidad, y para la parte de arriba si no 

lo movía, puesto que manifestaba el niño que le dolía mucho. 

 

Además, la madre refiere “que ayer en la tarde la abuela lo llevo al hospital y le dijeron 

lo mismo que le había dicho el fisioterapeuta que el músculo se contrajo por el golpe 

que ha recibido y que se tiene que hacer masajes para que el músculo se des 

contraiga, y que le saque cita por consulta externa” 

 

Además, se da recomendaciones para el cuidado, como son asistir a los controles médicos, 

y seguir las recomendaciones dadas por el médico y estar atenta a los cambios en el estado 

de salud del menor, por otra parte, se manifiesta que se va a realizar seguimiento a los 



 

 

niños con los que interactúa el niño para realizar seguimiento a las familias, para identificar 

posibles comportamientos que las familias tengas normalizadas y no estén bien.  

 

20 de octubre de 2025: 

La madre trae al niño Juan Miguel Cuastumal al servicio, la madre refiere “que hoy ya 

amaneció mejor el niño y que le va a sacar la cita médica en el hospital. 

 

A las 12:22 de la tarde del mismo día, se llama a la madre, para saber si pudo sacar la cita 

medica al niño, lo cual la madre refirió “que no le dieron la cita porque no hay agenda, 

que el día de mañana ya abren agenda y la cita se la enviaban al WhatsApp para 

cuando quedaba programada”. 

 

21 de octubre de 2025: 

A las 10:52 am se llama nuevamente a la madre para conocer del estado del menor, la 

madre refiere “que ya está mejor”, luego se procede a preguntar si ya le dieron la cita 

médica, a lo cual la madre refiere “que la cita quedo programada para mañana a las 

11:30 am, luego se procede a despedir y agradecer por la atención prestada”. 

Firma del profesional: 

 

                 

____________________________                    

ESTEFANY BLANDÓN LINARES 

Apoyo psicosocial                           

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

DANIELA STEFANIA VERA ROSERO 

Nutricionista  

 

______________________ 

EDITH ISABEL MENESES 

Coordinadora                                                                                                                        

               

 CDI Fronteras de Paz.   



 

 

 

VISITA DOMICILIARIA 

 

 



 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

EVIDENCIA FOTOGRAFICA VISITA DOMICILIARIA 

 

 

 

 



 

 

DOCUMENTACIÓN 

 



 

 

 



 

 

 



 

 

 



 

 

 



 

 

 



 

 

 

 



 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 



 

 

 



 

 
 

                INFORME DE ACOMPAÑAMIENTO EQUIPO INTERDISCIPLINARIO  

IDENTIFICACIÓN DEL USUARIO: 

 

NOMBRES Y APELLIDOS: JALIETH DAYANA MENESES   

ARTUNDUAGA 

Tipo Identificación:   RC 

N° Identificación:  1122344031 

Edad:   3 AÑOS Y 3 MESES 

EPS: EMSSANAR S.A.S. 

Tipo de Afiliación: SUBSIDIADO  

Fecha de Nacimiento: 08/07/2022 

  Sexo: FEMENINO 

Grupo Étnico: NA 

Persona Responsable o Acudiente:   Caren Adriana Artunduaga  

Parentesco: MADRE 

Celular:   3247234786 

Dirección:   LA AMISTAD 

 
 
OBJETIVO: Realizar un seguimiento integral al estado nutricional y de salud de la niña, 
garantizando acciones oportunas de prevención, atención y acompañamiento desde los 
componentes de salud y nutrición, en articulación con las entidades competentes, con el fin 
de promover su recuperación y bienestar. 
 
SITUACIÓN ENCONTRADA:  
 
El 15 de octubre de 2025 se recibió notificación del diagnóstico de desnutrición aguda 
moderada de la menor Jalieth Dayana Meneses Artunduaga usuaria activa del CDI 
Fronteras de Paz de San Miguel – Unidad Pre-Jardín 1  
 
Las mediciones antropométricas registradas fueron: peso 11,1 kg, talla 92,6 cm y perímetro 
braquial 13,8 cm, parámetros que, según los lineamientos de la OMS, confirman el 
diagnóstico de desnutrición aguda moderada. Frente a esta situación, se gestionó la 
canalización inmediata con el Hospital Fronterizo de La Dorada para garantizar atención 
médica oportuna, y se activó de manera paralela el protocolo de seguimiento y 
acompañamiento integral desde el CDI. 
 
 
HISTORIA PERSONAL  

La menor reside junto a sus padres y se encuentra afiliada al Sistema General de Seguridad 
Social en Salud, bajo el régimen subsidiado, a través de la EPS EMSSANAR S.A.S. Cuenta 
con esquema de vacunación completo y mantiene al día sus controles de crecimiento y 
desarrollo, así como seguimiento odontológico por parte de su entidad prestadora.   

 



 

 
 

ÁREA DE SALUD:    

En el ámbito de salud se resalta que la menor tiene completo su esquema de vacunación y 
ha cumplido con los controles de crecimiento y desarrollo establecidos. Adicionalmente, 
recibe atención odontológica activa por parte de su EPS. En la actualidad presenta 
desnutrición aguda moderada, condición que se encuentra bajo seguimiento conjunto con 
el hospital fronterizo y del CDI.  

ÁREA PSICOSOCIAL - ÁREA DE SALUD Y NUTRICIÓN 

El equipo interdisciplinario del CDI, ha realizado el seguimiento nutricional correspondiente 
a la usuaria, en coordinación con las entidades de salud competentes. Desde el área de 
nutrición se gestionó la canalización al Hospital Fronterizo de La Dorada, garantizando la 
continuidad en la atención médica y nutricional. 

La profesional de nutrición acompañó el proceso hasta la institución de salud y gestionó la 
cita de control, con el fin de asegurar que la madre asista oportunamente y se dé 
continuidad al tratamiento indicado por el equipo médico. 

 
Seguimientos – Acciones realizadas 
 
El 22 de agosto de 2025, durante los controles nutricionales realizados en el CDI Fronteras 
de Paz, de San Miguel, se evidenció un riesgo de desnutrición aguda, con medidas 
antropométricas de peso 11 kg, talla 91 cm y perímetro braquial 13,5 cm. En consecuencia, 
se activó el seguimiento nutricional continuo por parte del equipo interdisciplinario del CDI, 
con el fin de monitorear su evolución y garantizar acciones oportunas de prevención y 
acompañamiento familiar. 

 
 
El 3 de septiembre de 2025, en el control posterior se registró un peso de 11,3 kg, talla de 
92 cm y perímetro braquial de 14 cm, manteniendo la clasificación de riesgo de desnutrición 
aguda. No se observaron signos clínicos de desnutrición ni de enfermedad aguda. 
 
El 16 de septiembre de 2025, Se efectuó una nueva valoración con un peso de 11,4 kg, 
talla de 92 cm y perímetro braquial de 14,1 cm, persistiendo el riesgo de desnutrición aguda. 
La menor se encontraba activa y sin signos de delgadez. 
 
El 2 de octubre de 2025, se repitió la valoración, con un peso 11,4 kg, talla 92,3 cm y 
perímetro braquial 14 cm, manteniendo el diagnóstico. 
 
El 15 de octubre de 2025, se efectuó una nueva valoración, encontrando las siguientes 
medidas antropométricas: peso 11,1 kg, talla 92,6 cm y perímetro braquial 13,8 cm. De 
acuerdo con la clasificación nutricional vigente, presenta desnutrición aguda moderada. 
La madre refirió que la niña había presentado un cuadro gripal recientemente, lo cual podría 
explicar la ligera disminución en sus medidas.  
 
En respuesta a esta situación, se activó la canalización con el Hospital Fronterizo de La 
Dorada y a su EPS, en el que la nutricionista fue hacer la canalización presencialmente al 
Hospital fronterizo y ese mismo día le dieron cita, siendo esta para el 16 de octubre de 2025, 



 

 
 

aquí donde recibió atención inicial por medicina general y se ordenó remisión a la 
especialidad correspondiente. Ese mismo día, se socializó el diagnóstico con la madre, 
quien firmó el acta de compromiso y recibió orientación sobre las acciones a seguir, así 
como sobre el seguimiento semanal que continuará realizando el CDI. 
 
El 17 de octubre de 2025, Se realizó seguimiento para conocer el estado actual de la 
menor, y programar la visita domiciliaria, se procedió a llamar vía llamada de voz, el mismo 
día a las 5:35 de la tarde, donde contesto la madre de familia, a quien se le preguntó, como 
le había ido en la cita médica en el hospital, donde la madre refirió que “qué bien, que le 
habían mandado unas recomendaciones en la alimentación”  
 
Luego de esto se preguntó a la madre, si nos podía atender en la casa para realizar una 
visita domiciliaria para hacer seguimiento del caso, y que día nos podía atender, a lo cual 
la madre refirió que “el domingo a las 10 o 11 de la mañana estaba bien” se procedió a 
confirmarle el domingo 19 de octubre a las 11 de la mañana, donde la visita la realizaría el 
equipo interdisciplinario del CDI Fronteras de Paz, luego se procede a despedir y agradecer 
por la disposición para atender al equipo. 
 
El 19 de octubre de 2025, se realizó la visita domiciliaria en el barrio la Amistad, salida a 
la Hormiga, en casa de la madre, para conocer el estado de salud de la menor de edad 
JALIETH DAYANA MENESES   ARTUNDUAGA, de 3 años y 3 meses. Además, de 
identificar las dinámicas familiares, sociales y la dieta alimentaria en casa. Se realizó la 
visita con el profesional de apoyo psicosocial y profesional de nutrición.  
 
Durante la visita domiciliaria se evidenció que la menor de edad Jalieth Dayana Meneses 
Artunduaga, vive con padre y madre, es decir una familia nuclear. La madre refiere “hace 8 
meses mi pareja se encuentra sin trabajo y ha sido difícil, por este motivo yo ahora 
estoy trabajando para hacerme cargo de los gastos de la casa” por lo anterior se 
evidencia dificultades a nivel socioeconómicas relacionadas con la disminución de los 
ingresos del hogar. 
 
Luego la madre refiere “que a ella siempre la mandó con algo antes irla a dejar al CDI, 
la mando con un tinto, pan o galletas y también le preparo una vitamina que contiene 
arándanos, fresas, uvas, mora emulsión de Scott y Kola granulada, esta vitamina se 
la doy dos veces en el día, dos cucharadas en la mañana y dos cucharadas en la 
tarde” la profesional de nutrición le menciona alternativas para mejorar la alimentación de 
la menor y lograr que la niña esté en el peso y talla adecuado a su edad. Se evidencia que 
la niña se encuentra bien de salud, y jugando en casa con juguetes.  
 
Por otra parte, la madre refiere “que la niña tiene una cita de control con el médico en 
Mocoa, para realizar seguimiento al motivo del bajo peso de la niña, la cita la tenía 
esta semana que viene, y pedí permiso para poderla llevar al control médico a Mocoa 
y me dijeron que no podía, porque ya ha faltado mucho a clases, y pues ha sido 
porque estuvo en enferma y la tuve en la clínica en Puerto Asís, entonces ahora me 
toca esperar para llevarla”. También se realizó las respectivas recomendaciones de asistir 
a los controles que se realiza desde el Hospital.  
 
Además, se realizaron las respectivas recomendaciones de asistir a los controles 
programados por el Hospital y mantener la comunicación con la EPS para garantizar el 
seguimiento médico y nutricional oportuno. De acuerdo con la última cita realizada en el 



 

 
 

Hospital fronterizo, se reporta que la niña ya salió del diagnóstico de desnutrición, 
encontrándose actualmente en riesgo de desnutrición, según los parámetros de peso y 
talla evaluados.  
 
Desde el CDI se continúa con el seguimiento semanal del estado nutricional, mediante 
la toma de peso, talla y perímetro braquial, con el fin de monitorear su evolución y prevenir 
retrocesos en su condición. El próximo control antropométrico está programado para el 22 
de octubre de 2025, donde se verificará nuevamente su clasificación nutricional y se 
brindarán las recomendaciones necesarias para fortalecer su recuperación y bienestar. 
 
El 22 de octubre de 2025: Se le toma las medidas antropométricas de seguimiento 
semanales, su peso es de: 11,2 kg, talla de 92,7 cm y perímetro braquial de 13,8. Con 
los nuevos datos da con una clasificación de Riesgo de desnutrición Aguda Moderada. 
No se observaron signos clínicos de desnutrición ni de enfermedad aguda. Se continuará 
con su seguimiento quincenal.  
 

 

Firma del profesional: 
 

 
_________________________ 

DANIELA STEFANIA VERA  

Nutricionista 

CDI Fronteras de Paz.    

 

 

                 

____________________________                    

ESTEFANY BLANDÓN LINARES 

Apoyo psicosocial  

                                                                                                                                                                           

                      
____________________ 

EDITH ISABEL MENESES           
Coordinadora 

CDI Fronteras de Paz. 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

FORMATO DE SEGUIMIENTO NUTRICIONAL 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 
 

CANALIZACIONES 

 



 

 
 

 



 

 
 

 
NOTIFICACION AL ACUDIENTE  

 
 



 

 
 

 
 

EVIDENCIA DE NOTIFICACIÓN  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 



 

 
 

NOVEDADES 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 
 

 
 

ACTA DE VISITA Y/O SEGUIMEINTO 

 



 

 
  



 

 
 

 
EVIDENCIA FOTOGRAFICA VISITA DOMICILIARIA 

 

  

 



 

 
 

 
SOPORTES MEDICOS 

  



 

 
 

 
 



 

 
 

 
EVIDENCIA FOTOGRAFICA DE MEDIDAS ANTROPOMETRICAS  



 

 
 

 

 
22/10/2025 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 
 

DOCUMENTACIÓN 

 
 

 



 

 
 

 



 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 
 

 



 

 
 

 
 



 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 
 

 

 



 

 
 

 
 
 
 
 



 

 
 

 
 
  
 

 
 



 

 

 

INFORME DE ACOMPAÑAMIENTO EQUIPO INTERDISCIPLINARIO 

IDENTIFICACIÓN DEL USUARIO: 

 

NOMBRES Y APELLIDOS: MEGAN ELIZABETH BURBANO 
VELASCO 

Tipo Identificación: RC 

N° Identificación: 1126144633 

Edad: DOS AÑOS Y DOS MESES 

EPS: EMSSANAR S.A.S. 

Tipo de Afiliación: SUBSIDIADO 

Fecha de Nacimiento: 20/07/2023 

Sexo: FEMENINO 

Grupo Étnico: NA 

Persona Responsable o Acudiente: DAIRA VELASCO BURBANO 

Parentesco: MADRE 

Celular: 3135771639 

Dirección: LA LIBERTAD 

 

 
OBJETIVO: Realizar un seguimiento integral al estado nutricional y de salud de la menor, 
garantizando acciones oportunas de prevención, atención y acompañamiento desde los 
componentes de salud y nutrición, en articulación con las entidades competentes, para 
promover su recuperación y bienestar. 

 
SITUACIÓN ENCONTRADA: 

 
El día 18 de septiembre de 2025 se recibió notificación del diagnóstico de desnutrición 
aguda moderada en la menor Megan Elizabeth Burbano Velasco, usuaria activa del CDI 
Fronteras de Paz – Unidad Caminadores. 
Las mediciones antropométricas registradas fueron: peso: 8,4 kg y talla: 76 cm, parámetros 
que, según lineamientos de la OMS, confirman el diagnóstico de riesgo de desnutrición 
aguda. Frente a esta situación, se gestionó la canalización inmediata con el Hospital 
Fronterizo de La Dorada, para garantizar atención médica oportuna, y se activó de manera 
paralela el protocolo de seguimiento y acompañamiento integral desde el CDI. 

 
 

HISTORIA PERSONAL 

La menor reside junto a sus padres y se encuentra afiliada al Sistema General de Seguridad 
Social en Salud, bajo el régimen subsidiado, a través de la EPS EMSSANAR S.A.S. Cuenta 
con esquema de vacunación completo y mantiene al día sus controles de crecimiento y 
desarrollo, así como seguimiento odontológico por parte de su entidad prestadora. Cabe 
señalar que el 12 de septiembre de 2025 fue atendida en el Hospital Fronterizo de La 
Dorada por un brote cutáneo, diagnosticado como pénfigo, iniciando tratamiento tópico y 
con incapacidad médica de tres días. 



 

Área de salud: 

En el ámbito de salud se resalta que la menor tiene completo su esquema de vacunación y 
ha cumplido con los controles de crecimiento y desarrollo establecidos. Adicionalmente, 
recibe atención odontológica activa por parte de su EPS. En la actualidad presenta riesgo 
de desnutrición aguda moderada, condición que se encuentra bajo seguimiento conjunto 
de la EPS y del CDI. De igual manera, se resalta el antecedente reciente de pénfigo 
cutáneo, cuyo manejo ha sido tópico y con evolución favorable según lo manifestado por la 
madre. 

ÁREA PSICOSOCIAL - ÁREA DE SALUD Y NUTRICIÓN 

El equipo interdisciplinario del CDI ha realizado un acompañamiento continuo a la menor y 
su familia, orientado a la promoción de prácticas de alimentación saludables y adecuadas 
para su edad. Se han brindado recomendaciones permanentes a los padres para fortalecer 
el entorno de cuidado y garantizar el bienestar físico, emocional y social de la niña. 
Asimismo, se ha mantenido coordinación permanente entre la familia, el CDI y las entidades 
de salud, incluyendo visitas domiciliarias y comunicación constante, lo cual ha permitido 
realizar un proceso de acompañamiento cercano, oportuno y articulado. 

 
Seguimientos – Acciones realizadas 

 
El 30 de julio de 2025: se remitió al Hospital Fronterizo de La Dorada un reporte de casos 
con malnutrición, notificando que la menor se encontraba en riesgo de desnutrición. 
Posteriormente, el 22 de agosto de 2025 se realizó control antropométrico, registrando un 
peso de 8 kg y una talla de 75,4 cm, con lo cual se diagnosticó riesgo de desnutrición aguda. 
En ese momento se socializó la situación con los padres y se estableció un esquema de 
seguimiento quincenal. 

 
El 3 de septiembre de 2025: se efectuó un nuevo control, en el que se obtuvo un peso de 
8,3 kg y talla de 75,5 cm, confirmando la persistencia del riesgo de desnutrición aguda. El 
9 de septiembre se repitió la valoración, con un peso de 8,5 kg y talla de 76 cm, 
manteniendo el diagnóstico. 

 
12 de septiembre de 2025: la menor fue llevada al servicio de urgencias por la presencia 
de un brote cutáneo, siendo diagnosticada con pénfigo. El médico tratante indicó reposo 
domiciliario por tres días y prescribió manejo tópico. En articulación con el equipo 
psicosocial del CDI, se realizó una visita domiciliaria para verificar el estado de la niña, 
durante la cual se evidenció estabilidad y mejoría, brindando además orientaciones 
generales para el cuidado en casa. 

 
 

El 18 de septiembre de 2025 se recibió notificación del diagnóstico de desnutrición aguda 
moderada. En respuesta, se activó canalización con el Hospital Fronterizo de La Dorada, 
con atención inicial por medicina general y derivación posterior a la especialidad 
correspondiente. Ese mismo día se socializó el diagnóstico con la madre de la menor, quien 
firmó el acta de compromiso y recibió orientación sobre los pasos a seguir ante la EPS, así 
como sobre el seguimiento semanal que continuará adelantando el CDI. 



 

El 19 de septiembre de 2025: Durante el seguimiento nutricional realizado a la niña, en 
presencia de su madre, se registraron las siguientes medidas antropométricas: peso de 8,4 
kg y talla de 76 cm. La madre informó que el hospital ya le asignó una cita con medicina 
general para el próximo 23 de septiembre y reportó mejoría del pénfigo, el cual continúa 
siendo tratado con manejo tópico. 

 
Adicionalmente, compartió antecedentes relevantes sobre el embarazo y el estado de salud 
de la niña: “Durante el embarazo, la bebé presentó dificultades en el crecimiento y 
aumento de peso. Perdí líquido amniótico en las últimas semanas y el parto se 
demoró debido a la falta de camas, tuvieron que trasladarme de Mocoa a Lago Agrio, 
al momento del nacimiento le diagnosticaron bajo peso, y desde entonces ella ha 
sido delgada”. 

 
También agregó: “Aunque en los primeros meses logró ganar peso de forma 
progresiva, presentaba recaídas cada vez que se enfermaba. En el primer año de vida 
mantuvo un peso y talla bajos, razón por la cual ha estado en seguimiento constante 
por parte de nutricionistas y pediatras de la EPS”. 

 
Durante esta jornada, se brindaron orientaciones adicionales relacionadas con el manejo 
nutricional y se reafirmó el compromiso del CDI de continuar con el acompañamiento y 
seguimiento permanente del caso. 

El 2 de octubre de 2025: Durante la revisión nutricional de seguimiento la niña presenta 
un peso de 9 kg, talla de 77,5 cm y perímetro braquial de 13,6 cm. Según los estándares 
de crecimiento infantil de la OMS (2006), los indicadores antropométricos se encuentran 
dentro de los rangos normales para su edad y sexo, clasificándose con un Peso adecuado 
para la talla. Esto refleja una mejoría en su estado nutricional, saliendo del riesgo de 
desnutrición anteriormente identificado. 

 
Se observa evolución favorable, con adecuado aprovechamiento de nutrientes y sin signos 
clínicos de desnutrición aguda 

El 17 de octubre de 2025: A las 9:06 am se llama a la madre de familia vía llamada de voz 
y no contesta, además se la llama vía llamada de WhatsApp y tampoco contesto para 
realizarle seguimiento al estado de salud por equipo interdisciplinario. 

 
El 20 de octubre de 2025: La niña presenta inasistencia al CDI desde el 14 de octubre 
debido a que ha estado enferma y hospitalizada. La madre ha enviado los soportes médicos 
correspondientes junto con la incapacidad, la cual se encuentra vigente hasta el 22 de 
octubre de 2025. Durante este periodo, el equipo del CDI ha mantenido comunicación 
constante con la familia para conocer la evolución de la menor y garantizar su adecuada 
recuperación en casa. 

 
Se deja constancia de que la ausencia al CDI se encuentra justificada por motivos de salud, 
y que el retorno se realizará una vez finalice la incapacidad médica o cuando la niña 
presente mejoría en su estado general. 

 
De acuerdo con el seguimiento nutricional previo, la menor se encontraba con peso 
adecuado para la talla; sin embargo, se está programando una visita domiciliaria con el fin 
de verificar nuevamente peso, talla y perímetro braquial, dado que por su reciente estado 



 

de salud podría haber presentado una disminución de peso y requerir reclasificación 
nutricional en caso de entrar nuevamente en alguna condición de malnutrición o riesgo. 

El 21 de octubre de 2025: Se realiza una visita domiciliaria en el que se evidencia que la 
niña ha bajado de peso, se ve más delgada con un Perímetro braquial de 13 cm, peso de 
8,5 kg y talla de 78 cm, con una clasificación de riesgo de desnutrición aguda, estas 
nuevas medidas pueden ser por su bajo apetito y el estado de salud que ha presentado en 
los últimos días, se continuara cuando se reintegre las medidas antropométricas 
quincenales para su seguimiento oportuno. Su siguiente medición será el 4 de 
noviembre de 2025 

 
El 23 de octubre de 2025: Se realiza llamada de voz a las 11:10 am para realizar 
seguimiento al estado de salud de la menor, donde la madre refiere “que la llevo a cita de 
control con el médico y la médica le dio incapacidad por 10 días para terminar tratamiento 
en caso y que se mejore completamente el estado de salud”. Luego procedo a preguntarle 
si le puedo hacer una visita domiciliaria él día de hoy en la tarde, lo cual la madre refiere 
“que si” le pregunto si a las 2:00 pm me puede atender la madre refiere “que sí”, procedo a 
despedirme y que a las dos estaré visitándola. 

 
A las 2:00 pm se realiza visita domiciliaria en el barrio La Libertad, para realizar el 
seguimiento de la menor al estado de salud de Megan, pertenece a una familia nuclear, 
puesto que la Megan, vive con madre, padre y hermana mayor, se evidencia mejoría en el 
estado de salud, está alerta a estímulos del entorno, y con buen estado de salud. 

 
Se hace recomendaciones sobre los cuidados en casa y seguir con los controles y 
tratamiento médico recomendado, Por otra parte, se realiza sensibilización a la madre sobre 
la importancia que la menor se encuentre completamente bien de salud, puesto que los 
niños que asisten pueden tener síntomas de gripa y pueden demorar la recuperación de la 
niña. 
 
El 24 de octubre de 2025: Se realiza llamada de seguimiento para verificar la evolución del 
cuadro respiratorio. La madre manifiesta que la niña continúa recuperándose 
satisfactoriamente y que ha seguido las indicaciones médicas y cuidados recomendados en 
casa. Se reitera la importancia de cumplir con el tratamiento y mantener hidratación 
adecuada. 
 
El 27 de octubre de 2025: La psicóloga establece contacto con la madre para conocer la 
evolución de la niña. La madre manifiesta que “la menor se encuentra mejor, gracias a 
Dios”, y que ha seguido los cuidados en casa. Se le recuerda mantener comunicación con el 
CDI ante cualquier novedad o cambio en el estado de salud de la niña. 
 

 
El 28 de octubre de 2025: La nutricionista se comunica con la madre para conocer el 
estado nutricional y de salud actual de la niña. La madre informa que la menor ha mejorado, 
aunque aún presenta tos y gripe leve, y que la leche formulada que le fue indicada por la 
nutricionista del hospital aún no ha llegado. Se recomienda mantener la alimentación 
equilibrada, buena hidratación y continuar bajo control médico. 
 
 
 
 
 
 
 



 

El 29 de octubre de 2025: A las 9:27 a. m. se intenta comunicación vía llamada de voz en 
tres ocasiones sin obtener respuesta, por lo cual se deja mensaje de texto a través de 
WhatsApp solicitando información sobre el estado de salud de la menor. Posteriormente, la 
madre responde informando que la niña se encuentra mejor y que ha mostrado buena 
evolución del cuadro respiratorio. 
 
 

 
 

Firma del profesional: 

 

 
 

 

DANIELA STEFANIA VERA 

Nutricionista 

CDI Fronteras de Paz. 

ESTEFANY BLANDÓN LINARES 

Apoyo psicosocial 

 

 

 
 

EDITH ISABEL MENESES 
Coordinadora 

CDI Fronteras de Paz. 
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