
 

 

 

INFORME DE ACOMPAÑAMIENTO EQUIPO INTERDISCIPLINARIO 

IDENTIFICACIÓN DEL USUARIO: 

NOMBRES Y APELLIDOS: JAILETH 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 Jaileth 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. La niña presenta antecedentes de 
desnutrición aguda moderada, sin embargo, a la fecha de este informe 31 de octubre, la 
niña a superado ese estado nutricional y se encuentra en riesgo de desnutrición, la cual se 
encuentra bajo seguimiento conjunto con el hospital fronterizo y del CDI. 

ÁREA PSICOSOCIAL - ÁREA DE SALUD Y NUTRICIÓN 

La niña Jaileth Dayana Meneses Artunduaga, de 3 años y 3 meses, se encuentra afiliada al 
SGSSS bajo el régimen subsidiado con la entidad EMSSANAR. Para la fecha, cuenta con 
sus atenciones en salud al día, controles de crecimiento y desarrollo, esquema de 
vacunación completo y atención odontológica activa. 

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. 

De acuerdo con el reporte emitido por el hospital, la menor salió del diagnóstico de 
desnutrición aguda moderada, pasando a una clasificación de riesgo de desnutrición, 
motivo por el cual no se le indicó la entrega de fórmula terapéutica lista para el consumo 
(FTLC). Ante este resultado, se activó el protocolo de seguimiento semanal desde el CDI, 
a cargo del componente nutricional, con la finalidad de monitorear la evolución del estado 
nutricional y prevenir un retroceso en su condición. 

Durante el último control antropométrico realizado en el CDI por la nutricionista, en la fecha 
de 22 de octubre de 2025, se evidenció que la niña mantiene la clasificación de riesgo de 
desnutrición, según los indicadores de peso, talla y perímetro braquial, por lo cual se 
continúa el seguimiento constante conforme a los lineamientos de la Guía Operativa de 
Atención del ICBF, registrando las valoraciones quincenales y los signos físicos asociados 
en el formato institucional correspondiente. 

Durante los controles, no se evidencian signos clínicos de desnutrición aguda, aunque 
persiste un peso inferior al ideal para su edad, situación que requiere acompañamiento 
familiar, orientación alimentaria y control continuo. 

ANAMNESIS ALIMENTARIA 
En la visita domiciliaria se identificaron los siguientes hábitos alimentarios practicados en casa: 
- Desayuno: pan con café. 
- Media mañana: huevo con arepa. 
- Almuerzo: caldo de lentejas (solo consume el líquido, no el grano), arroz, pollo y jugo. 
- Media tarde: yogur casero preparado por la madre. 



 

 

 

- Cena: huevo con pan y agua de panela. 

La madre refirió que la niña tiene bajo consumo de proteínas y poca aceptación de 
legumbres, coladas, sopas y caldos, especialmente cuando se encuentra enferma. Ante 
esto, se brindaron orientaciones nutricionales individualizadas, promoviendo el reemplazo 
del café por bebidas más adecuadas para su edad, como avenas naturales o jugos de fruta; 
el aumento del consumo de proteínas (huevo, pollo, pescado, lentejas, fríjol y garbanzo); la 
inclusión de frutas y verduras en las comidas principales; y estrategias lúdicas para mejorar 
la aceptación de nuevos alimentos. 

Se sugirió, además, ofrecer porciones pequeñas y frecuentes, mantener horarios regulares 
de alimentación y aprovechar los momentos de apetito de la niña para incorporar alimentos 
nutritivos. También se brindaron estrategias prácticas a la madre sobre cómo preparar y 
presentar los alimentos de manera diferente, incorporando ingredientes como verduras, 
legumbres y fuentes proteicas en preparaciones más atractivas para la niña, con el fin de 
aumentar su consumo y mejorar la aceptación alimentaria.  

ACCIONES IMPLEMENTADAS DESDE EL CDI 

Componente Nutricional: 
• Valoraciones antropométricas (peso, talla y perímetro braquial) para monitorear 

evolución. 
• Registro de cada control en la herramienta institucional del ICBF “Cuéntame”. 
• Observación diaria del consumo y aceptación de alimentos durante la jornada. 
• Orientaciones personalizadas a la madre sobre alimentación balanceada, 

manejo del apetito y preparación adecuada de alimentos. 
• Coordinación con la EPS y sector salud para garantizar continuidad de controles 

médicos y seguimiento clínico. 

Componente Psicosocial: 

Desde el componente psicosocial se ha realizado un seguimiento continuo a la familia de la 
niña Jaileth Dayana Meneses Artunduaga, fortaleciendo los lazos de comunicación y 
promoviendo un entorno afectivo y estable para el adecuado desarrollo de la menor. 
Durante la visita domiciliaria, se identificó que el hogar está conformado por una familia 
nuclear, donde se evidencian dificultades socioeconómicas derivadas de la pérdida del 
empleo del padre, situación que ha generado sobrecarga en la madre, quien actualmente 
asume el sustento del hogar. Se promovió el fortalecimiento del rol parental positivo, 
haciendo énfasis en la comunicación asertiva, la distribución de responsabilidades en el 
hogar y la creación de espacios de juego y alimentación compartida como momentos de 
vínculo y contención afectiva. 

Se brindó orientación emocional y acompañamiento familiar, resaltando la importancia del 
apoyo mutuo entre los cuidadores y la generación de rutinas diarias que favorezcan la 
estabilidad emocional y los hábitos saludables de la niña. El componente psicosocial 
mantiene una articulación constante con las áreas nutricional, pedagógica y de salud, con 
el propósito de acompañar a la familia en el proceso de mejora del estado nutricional de la 
menor, identificando factores emocionales, sociales o de dinámica familiar que puedan 



 

 

 

influir en su alimentación y desarrollo integral. 

Se continuará con el seguimiento familiar y orientación individual, priorizando el bienestar 
emocional y social de la niña, y promoviendo la participación activa de los cuidadores en 
las estrategias institucionales de alimentación saludable y cuidado infantil. 

• Acompañamiento familiar mediante orientación sobre rutinas, cuidado y 
fortalecimiento de vínculos afectivos. 

• Trabajo conjunto con el área nutricional para reforzar prácticas saludables y apoyo 
emocional en el proceso de mejora alimentaria. 

Componente Pedagógico: 
• Observación constante de la participación, comportamiento y consumo de 

alimentos durante la jornada. 
• Implementación de actividades pedagógicas y lúdicas orientadas al 

reconocimiento de alimentos nutritivos, colores de las frutas y verduras, y la 
importancia de una alimentación equilibrada. 

• Estrategias en salita como cantos, rondas, dramatizados que está vinculado con 
la alimentación, promoviendo hábitos de vida saludables. 

Componente de Salud: 
• Coordinación con la EPS para asegurar asistencia a controles de crecimiento y 

desarrollo. 
• Verificación del estado clínico general y evolución frente al diagnóstico inicial.  
• Registro de la evolución y persistencia del riesgo de desnutrición, socializado con 

el equipo interdisciplinario. 

La niña presenta mejoría frente al estado previo de DNT, continúa por parte del CDI 
seguimiento quincenal por su nueva clasificación de riesgo. Se promueve el fortalecimiento 
de los buenos hábitos de alimentación familiar con inclusión de proteínas y alimentos 
frescos, y asegurar la asistencia a los controles médicos y nutricionales establecidos. 

 
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 
JAILETH 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 Jaileth 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. 

23 a 30 de octubre de 2025: Durante las observaciones en los tiempos de alimentación en 
el CDI, se encuentra que la niña tiene variaciones en la ingesta de los alimentos servidos, 
siendo los refrigerios consumidos en su totalidad, situación diferente con el almuerzo, donde 
la niña prefiere algunos alimentos sobre otros, en este caso ensaladas no ingiere. 

La niña ya tiene independencia para comer los alientos por sí misma, sin embargo, se 
presentan ocasiones en que la agente educativa le ayuda a cucharear, para que logre tomar 
todos los alimentos. La madre refiere que se presenta la misma situación en casa y la 
estrategia es cucharear para que la niña no se quede sin comer. Por ello, desde la 
profesional en nutrición y psicología se generará con la familia, un plan de apoyo con metas 
nutricionales y comportamentales diarias para que la niña avance en la ingesta adecuada 
de los alimentos. 

5 de noviembre de 2025: Se le toma las medidas antropométricas de seguimiento 
semanales, su peso es de: 12 kg, talla de 93,4 cm y perímetro braquial de 13,5. 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. Aunque ha venido aumentando de peso progresivamente. 

18 de noviembre de 2025: Se realiza llamada a la madre con el fin de verificar la asistencia 
a la cita de control programada para el 16 de noviembre de 2025. La madre informa que, 
debido a múltiples ocupaciones laborales y responsabilidades personales, la fecha de la cita 



 

 

 

se le pasó por alto. Manifiesta su intención de reprogramarla tan pronto le sea posible. 

19 de noviembre de 2025: Se le toma las medidas antropométricas de seguimiento 
semanales, su peso es de: 12,1 kg, talla de 93,4 cm y perímetro braquial de 14,5. 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. Se ve una mejoría en la aceptación de los alimentos en las 
instalaciones del CDI y aumento progresivo de peso desde que entro en el riesgo.  

2 de diciembre de 2025: Se establece nuevamente comunicación con la madre para dar 
continuidad al seguimiento. La madre refiere que aún no ha logrado asistir a la cita, ya que 
se encuentra cumpliendo con otras diligencias médicas en la ciudad de Mocoa. Sin 
embargo, expresa que la próxima semana, específicamente el día martes, tiene previsto 
realizar la gestión correspondiente para la atención de la menor. 

3 de diciembre de 2025: Se realizó la toma de medidas antropométricas 
correspondientes al seguimiento quincenal, registrándose un peso de 12,2 kg, talla de 
94 cm y perímetro braquial de 14,7 cm. Con base en estos resultados, el usuario se 
clasifica en Riesgo de Desnutrición Aguda Moderada. Durante la valoración no se 
evidenciaron signos clínicos de desnutrición ni de enfermedad aguda. 

 
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 
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ACTA DE VISITA Y/O SEGUIMEINTO 

 



 

 

 

 



 

 

 

EVIDENCIA FOTOGRAFICA VISITA DOMICILIARIA 

 



 

 

 

SOPORTES MEDICOS 

 



 

 

 

 



 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

 

EVIDENCIA FOTOGRAFICA DE MEDIDAS ANTROPOMETRICAS 
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   EVIDENCIA FOTOGRAFICA  

OBSERVACION INGESTA DE ALIMENTOS EN CDI  

 

 
 

 

 

 



 

 

 

 

ESTRATEGIAS PEDAGOGICAS QUE PROMUEVEN 

 LA INGESTA COMPLETA DEL PLATO SERVIDO 

 



 

 

 

DOCUMENTACIÓN 

 



 

 

 

 



 

 

 

 



 

 

 

 



 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 

 

 



 

 

 

 



 

 

 

 



 

 

 

 
 
 
 
 
 
 

 

 



 

 

 

 



 

 

 
 



 

 

 

INFORME DE ACOMPAÑAMIENTO EQUIPO INTERDISCIPLINARIO  

IDENTIFICACIÓN DEL USUARIO: 

 
NOMBRES Y APELLIDOS: JOSUE MANUEL HERNANDEZ 

ORTEGA 
Tipo Identificación: RC 
N° Identificación: 1122344373 
Edad: UN AÑO Y NUEVE MESES 
EPS: MALLAMAS EPSI 
Tipo de Afiliación: SUBSIDIADO 
Fecha de Nacimiento: 07/12/2023 

  Sexo: M 
Grupo Étnico: CABILDO INDIGENA AWA 
Persona Responsable o Acudiente: YASMIN ORTEGA TORRES  
Parentesco: MADRE 
Celular: 3124272547 
Dirección: LA LIBERTAD  

 
 
OBJETIVO: Brindar un seguimiento integral al estado nutricional y de salud del menor, 
garantizando acciones oportunas de prevención, atención y acompañamiento desde los 
componentes de salud y nutrición, en coordinación con las entidades correspondientes. 
 
SITUACIÓN ENCONTRADA:  
 
El día 11 de septiembre de 2025, se recibe notificación sobre el diagnóstico de desnutrición 
aguda moderada en un menor usuario activo del CDI Fronteras de Paz Unidad 
Caminadores, ubicado en el municipio de San Miguel. El menor presenta las siguientes 
mediciones antropométricas: Peso: 8.9 kg, Talla: 80 cm y Perímetro braquial: 14.7 cm 
Con base en estos datos, se establece un diagnóstico clínico de riesgo de desnutrición 
aguda. En respuesta, desde el componente de salud y nutrición del CDI se gestionó la 
canalización con el Hospital Fronterizo de La Dorada, a fin de garantizar el acceso al servicio 
de salud y realizar el seguimiento clínico correspondiente. Paralelamente, se activó el 
protocolo de seguimiento y acompañamiento interno desde el CDI. 
 
HISTORIA PERSONAL  
 

El menor reside con su madre y padre. Está afiliado al Sistema General de Seguridad Social 
en Salud (SGSSS), bajo el régimen subsidiado, a través de la entidad MALLAMAS EPSI. 
Cuenta con esquema de vacunación completo, mantiene sus controles de crecimiento y 
desarrollo al día y recibe seguimiento odontológico por parte de su EPS. 

 



 

 

Área de salud:    

El menor está afiliado al SGSSS a través de MALLAMAS EPSI, cuenta con esquema de 
vacunación completo, controles de crecimiento y desarrollo al día, seguimiento 
odontológico, y actualmente presenta diagnóstico de riesgo de desnutrición aguda bajo 
seguimiento por EPS y CDI; el 16 de septiembre se diagnosticó tiña en la piel, iniciando 
tratamiento tópico ese mismo día, con incapacidad médica de 5 días a partir del 16 de 
septiembre. 

ÁREA PSICOSOCIAL - ÁREA DE SALUD Y NUTRICIÓN 

El equipo interdisciplinario del CDI ha realizado un acompañamiento integral, enfocado en 
el abordaje de la situación nutricional del menor. Se han brindado recomendaciones 
permanentes a los cuidadores, promoviendo prácticas adecuadas para el bienestar físico, 
emocional y social del niño. 

Se ha garantizado la atención oportuna y seguimiento continuo, con coordinación entre el 
equipo del CDI, la familia y las entidades de salud involucradas. 

 
Seguimientos – Acciones realizadas 
 
31 de julio de 2025: El menor ingresó por primera vez al CDI Fronteras de Paz, iniciando 
el proceso de adaptación a la unidad Caminadores. Durante esta etapa inicial no se 
reportaron novedades clínicas ni alteraciones en su estado de salud. 
 
8 de agosto de 2025: Se realizó el registro antropométrico de ingreso, evidenciando un 
peso de 9 kg y una talla de 79 cm. Con estos datos, se estableció un diagnóstico inicial de 
riesgo de desnutrición aguda, lo que motivó la activación del seguimiento nutricional. 
 
22 de agosto de 2025: Se dio inicio formal al seguimiento nutricional quincenal tras el 
diagnóstico de riesgo de desnutrición aguda. En esta evaluación el menor pesó 8.8 kg y 
midió 79 cm. Se realizó socialización y sensibilización con los padres de familia acerca del 
diagnóstico nutricional, enfatizando la importancia de las acciones de cuidado y 
seguimiento. 
 
3 de septiembre de 2025: Se llevó a cabo la segunda toma de medidas para el seguimiento 
nutricional, registrándose un peso de 8.9 kg y una talla de 80 cm. El diagnóstico de riesgo 
de desnutrición aguda se mantiene, por lo que se continuaron con las intervenciones y 
monitoreo desde el CDI. 
 
11 de septiembre de 2025: En el último seguimiento, el diagnóstico identificado fue de 
riesgo de desnutrición aguda; sin embargo, debido a la evolución clínica y la valoración 
integral, se realizó la canalización al Hospital Fronterizo de La Dorada y se activó la ruta de 
atención correspondiente para garantizar atención especializada. Además, se convocó a la 
madre para socializar el diagnóstico, el seguimiento realizado y la importancia del 
tratamiento, firmando un acta de compromiso para asegurar la asistencia médica y entrega 
de soportes. 
 
  
 



 

 

16 de septiembre de 2025: Durante la jornada en el CDI, la docente identificó un brote 
dermatológico en la región lumbar del menor, por lo que recomendó a la madre acudir a 
valoración médica aprovechando la cita para seguimiento nutricional. En la consulta médica 
de ese mismo día, le diagnosticaron tiña cutánea, iniciaron tratamiento tópico por 7 días y 
le expidieron una incapacidad médica por 5 días (del 16 al 20 de septiembre). También le 
remitieron remisión a consulta de nutrición para seguimiento especializado.  
 
Posteriormente, a las 6 pm se realizó visita domiciliaria para verificar el estado general del 
menor, revisar el inicio del tratamiento médico que le recomendaron y solicitar la historia 
clínica y los respectivos soportes. Durante esta visita se confirmó que el menor se 
encontraba en buenas condiciones generales y la madre reiteró su compromiso de 
cumplimiento del tratamiento y seguimiento continuo.   
 
2 de octubre de 2025: En la valoración realizada el 2 de octubre de 2025, el menor registró 
9.6 kg de peso y 80 cm de talla, un perímetro braquial de 14,8. La clasificación nutricional 
corresponde a riesgo de desnutrición aguda. Se continúa con el seguimiento nutricional 
y se insiste a la madre en mantener las recomendaciones de alimentación dadas 
previamente, especialmente el aumento de la densidad calórica y la oferta frecuente de 
alimentos ricos en hierro y proteínas. 
 
16 de octubre de 2025: Durante la valoración del 16 de octubre de 2025, el menor presentó 
un peso de 9.5 kg y talla de 80 cm, un perímetro braquial de 14,8 cm clasificación que 
permanece en riesgo de desnutrición aguda, con ligera variación respecto al registro 
previo. Se refuerzan las pautas de alimentación complementaria, hidratación, horarios de 
comida y fortalecimiento del consumo de alimentos frescos. Se pacta con la madre 
mantener vigilancia de signos de alarma y cumplir con los controles programados. 
 
29 de octubre de 2025: En la toma realizada el 29 de octubre de 2025, el niño presentó 
9.8 kg de peso y 80 cm de talla, un perímetro braquial de 15 cm. Este resultado muestra 
un avance significativo, permitiendo clasificarlo dentro de un estado nutricional 
adecuado para la talla, logrando salir del riesgo de desnutrición aguda observado en las 
valoraciones anteriores. 
Se felicita a la madre por el cumplimiento de las recomendaciones, reforzando la 
importancia de mantener los hábitos alimentarios que permitieron esta evolución positiva. 
 
25 de noviembre de 2025: Durante la valoración del 25 de noviembre de 2025, siendo esta 
la 4ta toma de medidas antropométricas, el menor registró 9.8 kg de peso y 80.7 cm de 
talla, un perímetro braquial de 15 cm, manteniendo la clasificación de peso adecuado 
para la talla. Se observa estabilidad en su evolución y se recomienda mantener la oferta 
de alimentos variados, naturales y nutritivos, asegurando continuidad con los controles de 
crecimiento y desarrollo y evitando retrocesos nutricionales. 
 
12 de noviembre de 2025: Al finalizar la jornada en el CDI, se realizó nuevamente la 
toma de medidas antropométricas, registrándose un peso de 10 kg, talla de 80,7 cm y 
perímetro braquial de 15 cm. De acuerdo con los resultados obtenidos, el usuario 
mantiene un estado nutricional adecuado, evidenciando estabilidad en su peso hasta la 
finalización del contrato, sin presentar alertas nutricionales nuevamente. 

 
 
 

 



 

 

 
Firma del profesional: 

 

 
DANIELA STEFANIA VERA  
Nutricionista 
CDI Fronteras de Paz. 

 
  
ESTEFANY BLANDÓN LINARES 
Apoyo Psicosocial  

 
EDITH ISABEL MENESES 
Coordinadora 
CDI Fronteras de Paz. 
  



 

 

 
SEGUIMIENTO NUTRICIONAL 
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DANIELA ESTEFANIA VERA ROSEROens
Texto tecleado
ACTA DE VISITA





 

 

Evidencia fotográfica de visita en el hogar 
 

  
18 de noviembre de 2025.  

  



 

 

Historia clínica de cuando fue diagnosticado con Desnutrición  
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INFORME DE ACOMPAÑAMIENTO EQUIPO INTERDISCIPLINARIO 

IDENTIFICACIÓN DEL USUARIO: 

 
NOMBRES Y APELLIDOS: TATIANA ISABELURDANETA 

MARQUEZ 
Tipo Identificación: RC 
N° Identificación:  1122344787 
Edad:  2 AÑOS 3 MES  
EPS: EMMSANAR  
Tipo de Afiliación: SUBSIDIADO 
Fecha de Nacimiento:  14/02/2023 
Sexo:  FEMENINO 
Grupo Étnico:  NA 
Persona Responsable o Acudiente: MRELY MARQUEZ 
Parentesco: MADRE  
Celular:   3238639254 

 
OBJETIVO: Realizar seguimiento integral al estado nutricional, salud general y bienestar 
psicosocial de la niña Tatiana Isabel Urdaneta Márquez, garantizando acciones oportunas 
de prevención, acompañamiento y atención de acuerdo con las necesidades detectadas 
durante su permanencia en el CDI. 
 
SITUACIÓN ENCONTRADA: 
 
Desde el 22 de agosto de 2025, durante los controles antropométricos quincenales en el 
CDI Fronteras de Paz – Unidad Párvulo 1, se identifica que la niña presenta riesgo de 
desnutrición aguda, manteniéndose en esta clasificación de manera constante en todos 
los seguimientos posteriores. 
 
A pesar de este riesgo, en todas las valoraciones realizadas se observa que Tatiana Isabel 
no presenta signos clínicos de desnutrición, se mantiene activa, con adecuada 
interacción en el CDI y acepta los alimentos sin dificultad. No ha presentado en ningún 
momento desnutrición aguda moderada ni severa, únicamente riesgo, por lo que se 
mantiene en vigilancia nutricional continua cada 15 días. 
 
Durante el proceso, se ha activado el acompañamiento desde nutrición con estrategias de 
fortalecimiento alimentario y acciones de apoyo a la familia. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

HISTORIA PERSONAL 
 
La menor Tatiana Márquez vive con sus padres, quienes se identifican como cuidadores 
principales. La niña asiste con regularidad al CDI, participa en las actividades pedagógicas 
y mantiene buena disposición durante la jornada. Es una niña tranquila, juiciosa y con un 
buen nivel de adaptación. 
 
Se encuentra afiliada al Sistema General de Seguridad Social en Salud a través de 
EMSSANAR EPS, régimen subsidiado. Cuenta con SISBEN y ha accedido a controles de 
salud cuando corresponde. 

 
 

 ÁREA DE SALUD 
 
La niña se encuentra afiliada a EMSSANAR – Régimen Subsidiado, No se registran 
antecedentes clínicos relevantes reportados, cuánto a su permanencia en el CDI es una 
niña activa, con buen estado general durante las observaciones en el CDI, mantiene 
adecuada aceptación alimentaria. No se observan signos clínicos de desnutrición. Su 
clasificación nutricional ha sido Riesgo de desnutrición aguda, sin progresión a 
desnutrición moderada o severa. 
 
Se han realizado acciones de apoyo como entrega de alimentos reforzados Tanto en 
octubre como en diciembre ha recibido RPP y en diciembre se entregaron dos 
Bienestarinas como complemento alimentario domiciliario. 

 
 
ÁREA PSICOSOCIAL - ÁREA DE SALUD Y NUTRICIÓN 
 
Desde el componente psicosocial y nutricional se ha acompañado a la niña en su 
crecimiento, desarrollo emocional y hábitos alimentarios, garantizando: 

• Observación continua del comportamiento y adaptación en el CDI. 
• Orientaciones a la familia sobre alimentación, cuidado en casa y apoyo para 

fortalecer los hábitos saludables. 
• Coordinación de las acciones alimentarias institucionales con las entregas de RPP y 

Bienestarina. 
• Revisión de factores familiares y del entorno que puedan influir en el estado 

nutricional. 
• Comunicación permanente con los cuidadores para garantizar adherencia a las 

recomendaciones. 
La niña presenta una disposición adecuada, relaciones positivas con sus pares y 
comportamiento estable en el entorno educativo. 
 
 
SEGUIMIENTOS – ACCIONES REALIZADA  
 
A continuación, se presentan las acciones registradas según los controles nutricionales 
efectuados: 
 
 
 
 



 

 

22 de agosto de 2025 
• Peso: 10.3 kg – Talla: 88 cm – PB: 14 
• Clasificación: Riesgo de desnutrición aguda 
• Observaciones: Sin signos clínicos de desnutrición. 
• Se inicia vigilancia nutricional. 

23 de septiembre de 2025 
• Peso: 10.5 kg – Talla: 85 cm – PB: 14.3 
• Clasificación: Riesgo de desnutrición aguda 
• Observaciones: Aceptación alimentaria normal. 

16 de octubre de 2025 
• Peso: 10.8 kg – Talla: 98 cm – PB: 14.2 
• Clasificación: Riesgo de desnutrición aguda 
• Observaciones: Sin signos clínicos. 
• Acción: Se entrega RPP de huevo. 

2 de octubre de 2025 (fecha de la tabla) 
• Peso: 10.8 kg – Talla: 88 cm – PB: 14.7 
• Clasificación: Riesgo de desnutrición 
• Observaciones: Sin signos clínicos. 

15 de octubre de 2025 
• Peso: 10.8 kg – Talla: 88.5 cm – PB: 14 
• Clasificación: Riesgo de desnutrición aguda 
• Observaciones: Sin signos clínicos. 

28 de octubre de 2025 
• Peso: 11.1 kg – Talla: 89.4 cm – PB: 13.5 
• Clasificación: Riesgo de desnutrición 
• Observaciones: Se entrega nuevamente RPP de huevo. 

11 de noviembre de 2025 
• Peso: 11 kg – Talla: 89.5 cm – PB: 13.5 
• Clasificación: Riesgo de desnutrición 
• Observaciones: Sin signos clínicos. 

25 de noviembre de 2025 
• Peso: 10.6 kg – Talla: 89.5 cm – PB: 13.5 
• Clasificación: Riesgo de desnutrición 
• Observaciones: Sin signos clínicos. 

9 de diciembre de 2025 (último control) 
• Peso: 10.7 kg – Talla: 89.6 cm – PB: 13.7 
• Clasificación: Riesgo de desnutrición aguda 
• Observaciones: Sin signos clínicos. 
• Acción: Se entregan dos Bienestarinas para apoyo nutricional domiciliario. 

 
CONCLUSIÓN 
 
La niña Tatiana Isabel Urdaneta Márquez ha mantenido riesgo de desnutrición aguda 
desde agosto de 2025, sin progresar a desnutrición moderada o severa. Presenta buen 
estado general, adecuada aceptación alimentaria y comportamiento activo dentro del CDI. 
Se ha realizado seguimiento riguroso con controles quincenales, entregas de RPP y 
Bienestarina, además de orientación familiar. 
Se continuará con el monitoreo nutricional, reforzamiento alimentario y acompañamiento 
psicosocial, asegurando la estabilidad y el bienestar integral de la menor. 
 

 



 

 

 
Firma del profesional: 

 

  
DANIELA STEFANIA VERA 
Nutricionista 
CDI Fronteras de Paz. 

ESTEFANY BLANDÓN LINARES 
Apoyo psicosocial

 

 

 

EDITH ISABEL MENESES 
Coordinadora 
CDI Fronteras de Paz



 

 

 
SEGUIMIENTO NUTRICIONAL  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 



 

 

 
 
 
 
 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 





























 

 

 
INFORME DE ACOMPAÑAMIENTO EQUIPO INTERDISCIPLINARIO 

IDENTIFICACIÓN DEL USUARIO: 

 
NOMBRES Y APELLIDOS: THIAGO BENYAMIN ROMO 

CHUACUA 
Tipo Identificación: RC 
N° Identificación:  1122344264 
Edad:  1 AÑOS 11 MES  
EPS:  NUEVA EPS  
Tipo de Afiliación: SUBSIDIADO 
Fecha de Nacimiento:  17/6/2023 
Sexo:  MASCULINO 
Grupo Étnico:  NA 
Persona Responsable o Acudiente:  YESSICA CHACUA   
Parentesco: MADRE  
Celular:   3214770270 
Dirección:   VEREDA NUEVA RISARALDA  

 
 

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: 
 
Durante la jornada del 9 de diciembre de 2025, la docente responsable del grupo, al 
realizar la verificación de asistencia, evidenció que el menor no ingresó al CDI. Ante esta 
situación, se comunicó con la madre para conocer el motivo de la inasistencia. 
La madre informó que el niño sufrió una caída mientras jugaba, lo que ocasionó una 
raspadura en la cara, específicamente en uno de los cachetes. Manifestó que en el hogar 
están realizando las curaciones correspondientes y que, debido a ello, prefirió no llevarlo 
ese día al CDI. 
 
La docente brindó recomendaciones iniciales relacionadas con el cuidado de la lesión, 
observación de signos de alarma y la importancia de garantizar la asistencia al CDI siempre 
que el menor se encuentre en condiciones adecuadas. La situación fue remitida y reportada 
al componente de Apoyo Salud y Nutrición, activando el proceso interno de 
acompañamiento al caso.  
 
 
 
 
 
 
 



 

 

 
 
HISTORIA PERSONAL 
 
El menor Thiago Benyamín vive con su madre y padre, quienes son sus cuidadores 
principales. El menor se encuentra afiliado al Sistema General de Seguridad Social en Salud 
(SGSSS) bajo el régimen subsidiado. Asiste de manera regular al CDI y participa 
adecuadamente en las actividades pedagógicas y de alimentación. No se reportan 
antecedentes clínicos relevantes en registros previos. 
 

 
 ÁREA DE SALUD 
 
El menor se encuentra afiliado a su respectiva EPS y ha asistido con normalidad a sus 
controles de crecimiento y desarrollo (según refieren sus cuidadores). No se encuentran 
antecedentes médicos significativos más allá del evento accidental reportado el 9 de 
diciembre de 2025, correspondiente a la caída que ocasionó abrasión facial leve. 
Se recomendaron cuidados básicos de la herida, protección contra golpes, y observar 
signos de alarma como aumento del enrojecimiento, inflamación marcada, fiebre o 
secreción purulenta. 
 
 
 
ÁREA PSICOSOCIAL - ÁREA DE SALUD Y NUTRICIÓN 
 
El equipo interdisciplinario del CDI realiza acompañamiento continuo al menor y su familia, 
promoviendo un entorno de protección, bienestar emocional y hábitos saludables. 
Se mantienen acciones de orientación a los cuidadores, seguimiento de la asistencia, 
participación en actividades pedagógicas y vigilancia del estado de salud del menor. 
 
Desde nutrición, el niño participa diariamente en la jornada alimentaria, mostrando 
adecuada aceptación de los alimentos y una conducta estable con sus pares. No se han 
identificado alteraciones nutricionales. 
 
 
SEGUIMIENTOS – ACCIONES REALIZADA  
 
9 de diciembre de 2025: La docente, al evidenciar que el menor no asistió al CDI, se 
comunica con la madre. La madre refiere que el niño jugando se cayó y se raspó una parte 
de la cara, motivo por el cual no lo llevó. Se indica que le están realizando curaciones en 
casa.  
Recomendaciones brindadas: Continuar con el lavado suave de la zona afectada. Mantener 
la herida limpia y seca. Evitar exposición al sol directo sobre la lesión. Estar alerta a signos 
de alarma: inflamación, secreción, fiebre o dolor excesivo. Asistir al CDI siempre que el 
menor esté clínicamente estable. 
 
La situación fue remitida formalmente al área de Apoyo Salud y Nutrición para activar el 
seguimiento. 
 
 
 



 

 

9 de diciembre de 2025:  La nutricionista se comunica con la madre para ampliar la 
información del evento. La madre confirma que el niño estaba jugando con un carrito, cayó 
y se raspó el cachete, además de rozar la zona cercana a la ceja. Señala que el niño se 
encuentra estable y que continúan aplicando las curaciones en casa. 
 
Recomendaciones brindadas: Mantener las curaciones con solución salina. Evitar que el 
niño realice juegos bruscos que puedan impactar la zona. En caso de cambios en el color, 
dolor o secreción, acudir a valoración médica. Reintegrarlo al CDI cuando se observe 
mejoría y según tolerancia del menor.  
 
10 de diciembre de 2025:  La nutricionista verifica que el menor asistió nuevamente al CDI. 
Durante la observación directa se evidencia que: Presenta raspones en un cachete 
Presenta lesión superficial cerca de la ceja y zona cercana al ojo, sin signos de alarma. El 
menor se encuentra activo, comiendo con normalidad y participando de manera adecuada 
con sus compañeros. No presenta dolor evidente, llanto asociado a la lesión ni limitaciones 
funcionales. Acciones realizadas en el CDI: Observación continua durante la jornada, se 
evitó que realizara movimientos bruscos o actividades que pudieran afectar la zona, se 
registró la novedad en el libro correspondiente. Recomendaciones a la familia: Continuar el 
manejo en casa, evitar exposición a tierra, sol o golpes. 
 
10 de diciembre de 2025: La nutricionista y la psicóloga del CDI realizan seguimiento al 
menor, con el fin de verificar el estado de la lesión reportada previamente. Durante la 
observación directa en la jornada, se evidencia que el niño presenta raspadura superficial 
en el cachete y en la zona cercana a la ceja, producto de la caída ocurrida en su hogar. 
 
Se observa que las lesiones son leves, sin signos de alarma como inflamación significativa, 
secreción, fiebre o dolor manifiesto. El menor se encuentra activo, participando en las 
actividades del CDI, alimentándose normalmente e interactuando adecuadamente con sus 
pares. Se recuerda a la madre que esta no es la primera vez que ocurren caídas durante el 
juego, por lo cual es necesario reforzar la supervisión en el hogar. 
 
Observaciones en el CDI: El niño permanece estable, con buen estado general. Lesiones 
superficiales sin complicaciones aparentes. Se evita que realice juegos o movimientos 
bruscos que puedan golpear nuevamente el área afectada. Adecuada aceptación 
alimentaria durante la jornada. 
 
Recomendaciones brindadas a la madre: Continuar con las curaciones diarias manteniendo 
la zona limpia y seca. Supervisar de manera permanente las actividades de juego del menor 
para prevenir nuevas caídas. Evitar que el niño realice juegos bruscos mientras la lesión 
cicatriza. Estar atenta a signos de alarma (enrojecimiento excesivo, secreción, fiebre, dolor 
intenso). Notificar al CDI cualquier cambio en la evolución de la herida. 
 
Compromisos de la familia: Mantener vigilancia continua durante el juego del menor. 
Garantizar que el niño asista al CDI en condiciones de bienestar. Informar oportunamente 
cualquier novedad relacionada con su salud o integridad física. 
 
Se deja constancia de la novedad y se continuará con el acompañamiento desde el 
componente de salud, nutrición y psicosocial para garantizar la protección y el bienestar del 
menor. 

 
 



 

 

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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INFORME DE ACOMPAÑAMIENTO EQUIPO INTERDISCIPLINARIO 

IDENTIFICACIÓN DEL USUARIO: 

 
NOMBRES Y APELLIDOS: LUCIANA GUAÑARITA CASANOVA 

Tipo Identificación: RC 
N° Identificación: 1122343865 
Edad: 4 AÑOS 1 MES  
EPS: EMSSANAR S.A.S 
Tipo de Afiliación: SUBSIDIADO 
Fecha de Nacimiento: 23/10/2021 
Sexo: FEMENINO 
Grupo Étnico: NA 
Persona Responsable o Acudiente: DUBERNEY GUAÑARITA  
Parentesco: PADRE 
Celular: 3137180658 
Dirección: Las rocas 

 
 

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 11 de noviembre de 2025, la madre de familia se comunica con la docente informando 
que la niña no asistió al CDI debido a que el día anterior sufrió un accidente en la vivienda 
vecina, presentando dolor intenso en el hombro, molestia al movimiento y signos de 
afectación física. La madre refiere que debe trasladarla al hospital para la toma de 
radiografías con el fin de descartar complicaciones, debido a que la menor se observaba 
adolorida y con limitación en el brazo. 
 
Posteriormente, la madre notifica al CDI que el diagnóstico médico confirma fractura de 
clavícula, por lo cual la niña fue inmovilizada y se le otorgó incapacidad. A partir de esta 
fecha, el equipo interdisciplinario inició seguimiento continuo y coordinado, manteniendo 
comunicación permanente con la familia para verificar el estado de salud y la evolución de 
la menor. 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

HISTORIA PERSONAL 
 
La menor reside junto a sus padres en el municipio de San Miguel – Putumayo, se encuentra 
afiliada al Sistema General de Seguridad Social en Salud, bajo el régimen subsidiado en 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.  Asiste regularmente al CDI y participa activamente en las actividades 
pedagógicas.  
 
Desde el 11 de noviembre de 2025 se reporta un accidente doméstico que ocasionó una 
fractura de clavícula, diagnosticada tras valoración médica y radiografía. La menor requiere 
inmovilización, reposo y controles posteriores para garantizar adecuada recuperación. 
 

 
 ÁREA DE SALUD 
 
Desde el área de salud del CDI se realizó un acompañamiento continuo a la familia desde 
el momento en que se notificó el accidente. Se brindaron orientaciones sobre la importancia 
del reposo, el uso adecuado del inmovilizador y el cumplimiento de la incapacidad médica 
otorgada para evitar complicaciones. Además, se insistió en la asistencia a los controles 
establecidos por el hospital, el manejo adecuado del dolor y la vigilancia de signos de alarma 
como aumento de inflamación, fiebre o dificultad para mover el brazo. 
 
Durante los seguimientos efectuados entre el 11 y el 14 de noviembre, la madre informó 
evolución favorable de la menor, señalando disminución progresiva del dolor, mejor 
tolerancia al movimiento y correcta adaptación al inmovilizador. El equipo de salud mantuvo 
comunicación permanente con la familia para verificar el estado de la niña, reforzar las 
recomendaciones clínicas y garantizar que las indicaciones médicas se cumplieran para 
favorecer una recuperación segura y adecuada. 
 
 
ÁREA PSICOSOCIAL - ÁREA DE SALUD Y NUTRICIÓN 
 
Desde el componente psicosocial se estableció acompañamiento emocional y orientación 
a la madre, atendiendo la preocupación por el accidente y el proceso de recuperación de la 
niña. Se reforzaron pautas de cuidado en el hogar, prevención de nuevos incidentes y 
comunicación constante con el CDI. 
 
Desde el componente de nutrición se brindaron recomendaciones de alimentación 
balanceada, hidratación y consumo de alimentos que favorecen la consolidación ósea. 
 
 
SEGUIMIENTOS – ACCIONES REALIZADA  

11 de noviembre de 2025: Siendo las 7:45 am la madre informa que la niña no asistirá 
debido al accidente domiciliario, se cayó de la cama durmiendo y presenta mucho dolor y 
molestia. Refiere que será llevada al hospital para valoración y radiografía. La docente 
registra la novedad. 

 



 

 

Más tarde, la docente se comunica con la madre, ella reporta diagnóstico médico: fractura 
de clavícula, inmovilización del brazo y recomendación de incapacidad. Se programa 
seguimiento diario. 

12 de noviembre de 2025: La docente se comunica con la madre para conocer el estado 
de la niña. La madre informa que está estable, aunque con dolor. En horas de la tarde deben 
llevarla nuevamente para colocar el inmovilizador definitivo. 

Coordinación recibe la novedad y el caso se remite a nutrición y apoyo psicosocial para 
acompañamiento. 

12 de noviembre de 2025: Desde el área psicosocial se realizó contacto telefónico con la 
madre de familia para acompañar emocionalmente la situación y conocer el estado de salud 
de la niña. La madre informó que la menor se encuentra estable, aunque aún presenta dolor 
moderado debido a la fractura. Así mismo, indicó que en horas de la tarde deben trasladarla 
nuevamente al hospital para la colocación del inmovilizador definitivo en el brazo afectado, 
como parte del manejo médico indicado. 

 Durante la comunicación también se reportó que, al finalizar la valoración, los profesionales 
de salud emitirán una incapacidad de 15 días, con el fin de garantizar el reposo y la 
adecuada recuperación de la niña. El área psicosocial reforzó pautas de cuidado, 
contención emocional y la importancia de cumplir las recomendaciones médicas durante 
todo el proceso. 

13 de noviembre de 2025: Desde el área de nutrición se realizó seguimiento telefónico 
para verificar el estado de salud y la evolución de la menor posterior al accidente. La madre 
informó que la niña amaneció más tranquila y con menor nivel de dolor gracias al 
inmovilizador que fue colocado el día anterior. Indicó que la menor mantiene reposo en casa 
y que ha logrado tolerar mejor los movimientos leves, lo que demuestra una evolución 
favorable.  

Durante la comunicación, se reforzaron recomendaciones nutricionales orientadas a apoyar 
el proceso de consolidación ósea, tales como incrementar el consumo de alimentos ricos 
en calcio (lácteos, queso, yogurt), vitamina D y proteínas, fundamentales para la 
recuperación. Se orientó además sobre una adecuada hidratación, horarios regulares de 
alimentación y evitar actividades que puedan generar esfuerzo o riesgo de caídas. Se dejó 
abierta la línea de comunicación para continuar el acompañamiento durante su incapacidad. 

14 de noviembre de 2025: Se efectuó un nuevo seguimiento desde el área de nutrición 
para conocer la evolución de la niña durante el proceso de recuperación. La madre reportó 
que la menor continúa estable, con disminución progresiva del dolor y una mejor adaptación 
al inmovilizador del brazo.  



 

 

Informó además que la niña ha tolerado adecuadamente los alimentos y mantiene buen 
apetito, lo cual favorece positivamente su recuperación. Desde el componente nutricional 
se reforzaron nuevamente las orientaciones sobre la importancia de una dieta balanceada 
que incluya alimentos que fortalezcan el sistema óseo, como verduras de hoja verde, 
huevos, leguminosas y fuentes de calcio.  También se insistió en mantener ambientes 
tranquilos para evitar movimientos bruscos y garantizar el cumplimiento de la incapacidad 
médica de 15 días. Como parte del proceso, se programó visita domiciliaria para continuar 
el acompañamiento y verificar la evolución de la menor en su entorno. Este mismo día se 
realiza la visita domiciliaria.   

14 de noviembre de 2025: El 14 de noviembre de 2025 se realizó la visita domiciliaria por 
parte del equipo para verificar de manera presencial el estado de salud y las condiciones 
generales de la niña durante su proceso de recuperación. Durante la visita se observó que 
la menor se encuentra estable, con adecuada adaptación al inmovilizador de clavícula, 
evidenciando disminución del dolor y buena tolerancia a las recomendaciones médicas. Su 
comportamiento fue tranquilo y receptivo, presentando interacción adecuada con su círculo 
familiar. 

En cuanto al entorno socioeconómico, se identifican condiciones similares a las 
previamente reportadas, con apoyo familiar y un ambiente que favorece el proceso de 
recuperación. La madre manifestó su compromiso con continuar el cuidado de la niña, 
garantizar la administración oportuna de los medicamentos formulados, mantener una 
alimentación balanceada rica en nutrientes que favorezcan la consolidación ósea, y acatar 
las recomendaciones clínicas del personal de salud, tiene cita dentro de 15 días de control 
el cual le tomaran de nuevo una radiografía para ver el progreso, si no se alinean la área 
afectada se haría cirugía Además, reiteró que mantendrá comunicación constante con el 
CDI para informar cualquier cambio en el estado de salud de la menor y asegurar un 
seguimiento oportuno.  

18 de noviembre de 2025: La nutricionista realiza nuevo contacto con la madre para 
seguimiento. La madre informa que la niña evoluciona satisfactoriamente, presenta menor 
dolor y mejor movilidad en el brazo comprometido. Indica que está a la espera de la 
valoración médica programada. Se refuerzan las recomendaciones de cuidado y reposo.  

19 de noviembre de 2025: Se realiza llamada a la madre de familia para continuar el 
seguimiento del estado de salud. La madre refiere que la niña continúa mejorando, presenta 
disminución del dolor y ha recuperado parte de la movilidad del brazo afectado. Se le 
recuerda mantener las medidas de cuidado indicadas por el personal de salud. 

20 de noviembre de 2025: Se efectúa contacto telefónico con la madre para conocer la 
evolución de la menor. La madre informa que la niña está en mejores condiciones, ya no 
presenta dolor y ha iniciado ejercicios suaves de movilidad articular, siguiendo las 
recomendaciones médicas. Se resalta la importancia de realizarlos con cautela y sin 
sobreesfuerzo. 

21 de noviembre de 2025: La nutricionista se comunica con la madre mediante mensaje 
de texto. La madre reporta que la niña ya presenta movimiento normal del brazo lesionado, 
con mayor libertad y sin dolor significativo. Se encuentran a la espera de la valoración 
médica programada para la siguiente semana. 



 

 

Más tarde, se realiza nuevamente contacto telefónico para ampliar la información. La madre 
refiere que la menor no presenta dolor y que el movimiento es prácticamente normal. Se 
recuerda la importancia de asistir puntualmente al control médico del 26/11/2025. 

24 de noviembre de 2025: Se realiza comunicación adicional con la madre para dar 
continuidad al seguimiento. La madre refiere que la niña no presenta dolor y moviliza el 
brazo con normalidad. Se le recuerda la importancia del control médico programado para el 
26/11/2025, con el fin de evaluar clínicamente el estado del brazo y clavícula. La madre 
manifiesta su compromiso de asistir.  

25 de noviembre de 2025: La nutricionista se comunicó con la madre de familia para 
realizar seguimiento al estado de salud de la niña. La madre refirió que Luciana se 
encuentra mejor, presenta mayor movilidad y manifiesta poco dolor en la clavícula. 
Igualmente informó que tienen programada una cita médica para el día siguiente. 

26 de noviembre de 2025: La nutricionista realizó nuevamente comunicación con la madre 
para conocer el resultado de la cita médica. La madre manifestó que fueron contactados 
desde el centro de salud para informarles que las radiografías no estarán disponibles por 
dos días, por lo que solo podrían acudir nuevamente el viernes 28 de noviembre de 2025. 
Por tal motivo, la madre prefiere no llevar a Luciana al CDI hasta contar con el diagnóstico 
y la valoración del área afectada.  

27 de noviembre de 2025: Se realiza contacto telefónico con la madre para conocer el 
estado de la niña. La madre informa que Luciana se encuentra mejor y que tiene una cita 
programada para el día siguiente, a las 2:00 p. m., en el hospital para continuar con su 
valoración.  

28 de noviembre de 2025: La profesional de nutrición establece comunicación con la 
madre de familia para realizar seguimiento a la evolución de la menor. La madre informa 
que la niña ya fue valorada y se le realizó la radiografía correspondiente; señala que los 
resultados serán entregados el lunes, fecha en la que también se gestionará la cita con el 
especialista en ortopedia para determinar la evolución clínica de la lesión. Indica además 
que la menor ya no requiere el inmovilizador de clavícula ni medicación, evidenciando una 
adecuada recuperación funcional, pues realiza actividades cotidianas con normalidad. La 
familia permanece a la espera del resultado médico para definir el momento oportuno del 
retorno de la niña al CDI. 

1 de diciembre de 2025: Se hace llamado a la madre de familia para saber si fue por los 
resultados y agendo la cita para la programación de la cita para leerle los exámenes, la 
madre refiere que por asuntos personales tuvo que viajar a Mocoa, entonces que el día de 
mañana 2/12/2025 ira por ellos y hará todo el proceso. Se le recomienda hacerlo lo antes 
posible para saber el estado del área afectada. 

2 de diciembre de 2025:  La nutricionista se comunica con la madre de familia para saber 
cómo le fue el día de hoy en reclamar los exámenes, la madre refiere que la menor Luciana 
Guanarita asistió a la consulta externa para la lectura del examen radiológico 
correspondiente a la radiografía de clavícula izquierda realizada el 28 de noviembre de 
2025. 

 



 

 

Durante la valoración médica se confirmó el diagnóstico de fractura diafisaria de clavícula 
izquierda con formación de callo óseo y presencia de edema de partes blandas adyacentes, 
hallazgos compatibles con el proceso normal de consolidación ósea. No se evidenciaron 
signos de luxación y la densidad ósea se observó conservada.  

Como parte del manejo clínico, la profesional en medicina general expidió incapacidad 
por 10 días, comprendida entre el 2 y el 11 de diciembre de 2025, con el fin de permitir 
la adecuada recuperación de la menor y evitar complicaciones asociadas al movimiento o 
carga de peso. En la consulta le brindaron orientación a la madre sobre signos de alarma, 
cuidados en el hogar y la importancia de mantener reposo relativo según las indicaciones 
entregadas. Se recomienda a la madre continuar estrictamente con las indicaciones 
brindadas por el médico tratante y asistir a los controles programados. La madre manifiesta 
su compromiso de mantener informado al equipo del CDI sobre la evolución del estado de 
salud de la niña. Desde el área de nutrición se realizará seguimiento según la necesidad, 
con el fin de garantizar una adecuada recuperación y bienestar integral de la menor. 

 3 de diciembre de 2025: La nutricionista vuelve a comunicarse con la madre. La madre 
informa que la niña esta mejor, sin realizar actividades bruscas para mejor recuperación del 
área afectada. La menor se encuentra en reposo.  Se recomienda seguir estrictamente 
todas las indicaciones y evitar actividades bruscas para favorecer la recuperación del área 
afectada. 

4 de diciembre 2025: La nutricionista se comunica con la madre de familia para conocer 
cómo continúa la niña. La madre refiere que la menor se encuentra muy bien y está 
guardando reposo según lo indicado por el médico. Se sugiere realizar una visita 
domiciliaria; sin embargo, la madre informa que no estarán en casa, pues mañana deben 
trabajar, por lo que no disponen de tiempo esta semana. 

5 de diciembre 2025: La nutricionista se comunica con la madre para valorar si es posible 
tomar peso y talla. La madre informa que la niña se encuentra con el padre y que él no vive 
en el mismo domicilio, por lo cual no es posible hacer visita en ese momento. Se sugiere 
entonces realizar una videollamada para observar movilidad y poder adjuntar las medidas 
antropométricas de la cuarta toma. La madre refiere que en general la menor está bien, 
presenta mejoría y movilidad normal del miembro afectado.  

9 de diciembre de 2025: La nutricionista se comunica con la madre para saber cuándo 
regresaría la niña al hogar. La madre refiere que llegará en horas de la tarde del mismo día. 
Por ello se programa visita domiciliaria a las 3:00 p.m. para verificar el estado de salud de 
la menor, tomar sus medidas antropométricas y actualizar registro. 

Desarrollo de la visita: Se realiza visita en la Vereda La Cruz. La niña se encuentra bajo el 
cuidado del padre. El padre informa que la menor ha presentado mejoría significativa, ya no 
manifiesta dolor, realiza movimientos con normalidad y conserva movilidad del área 
afectada sin dificultad. Señala que han seguido las recomendaciones médicas evitando 
actividades bruscas. 

Durante la observación directa, la niña se muestra activa, colaboradora y sin signos de dolor 
a la palpación ligera. Se toman las medidas antropométricas de la 4ta toma: Peso: 15 
kg - Talla: 104- PB: 15 cm. Se registra la información en el aplicativo institucional 
Cuéntame.  



 

 

Conclusión de la visita: 

Se evidencia clara mejoría en el estado de salud de la menor, sin inmovilidad, con adecuada 
movilidad del miembro superior izquierdo y sin molestias durante la valoración. El padre 
demuestra buena disposición, es colaborador y receptivo a las recomendaciones brindadas. 

10 de diciembre 2025: La nutricionista se comunica con la madre de familia para conocer 
cómo continúa la niña. La madre refiere que la menor se encuentra muy bien ya está con 
normalidad realizando las actividades.  

11 de diciembre 2025: La nutricionista se comunica con la madre de familia para conocer 
cómo continúa la niña. La madre refiere que ya hoy se le termina la incapacidad, pero la 
niña se fue con el padre entonces ya mañana no la traería ya que es el ultimo día en el CDI. 
Pero la menor está muy bien. 
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