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INTRODUCCIÓN
Los Equipos Básicos de Salud (EBS) son grupos multidisciplinarios que llevan atención primaria gratuita a hogares rurales y urbanos. Funcionan como la "puerta de entrada" al sistema, realizando caracterización familiar, prevención de enfermedades y atención en salud.

Conformación: Compuestos por médico, enfermera, auxiliares, psicólogo, nutricionista, fisioterapeuta, odontólogo y gestor comunitario.

Funciones: Caracterización familiar, toma de signos vitales, vacunación, citologías, controles prenatales y de crecimiento/desarrollo, atención y valoración nutricional, fisioterapias y atención psicosocial.

Modelo de Atención: Operan de manera extramural, es decir, fuera de las instalaciones hospitalarias tradicionales, visitando directamente los hogares.

Objetivo: Garantizar el acceso a la salud en zonas vulnerables y de difícil acceso, enfocándose en la promoción y prevención.

Identificación: Sus integrantes se identifican con chaleco, gorra y carnet de misión médica. Estos equipos están regulados por el Ministerio de Salud y la Secretaría de Salud Territorial.

https://www.minsalud.gov.co/salud/publica/Paginas/equipos-basicos-en-salud.aspx




JUSTIFICACIÓN
Ley 100 de 1993, en su artículo 170 radica en el hoy Ministerio de Salud y Protección Social la “orientación, regulación, supervisión, vigilancia y control del Gobierno Nacional y del Ministerio de Salud y atenderá las políticas, planes, programas y prioridades del Gobierno en la lucha contra las enfermedades y en el mantenimiento y educación, información y  Que así mismo la Ley 1438 de 2011, en su artículo 15 dispuso la conformación de Equipos Básicos de Salud como unidades de acceso a los servicios de salud, para cuya financiación ordenó la concurrencia, entre otros, del talento humano y recursos interinstitucionales del sector.
Los Equipos Básicos de Salud corresponden a la estructura funcional y operativa de los prestadores de servicios de salud, con capacidad de ejecutar acciones de forma permanente y sistemática para el cuidado integral de la salud de las personas y familias por curso de vida en los diferentes entornos, bajo enfoque diferencial, intercultural, poblacional y territorial, en el marco de la estrategia de Atención Primaria en Salud. Prestarán servicios y atenciones en salud a las personas, familias y comunidades en el territorio asignado, mediante la modalidad extramural, con la articulación para la continuidad del cuidado en el contexto de las redes.













DELIMITACIÓN DEL CONTEXTO GENERAL
Municipio de Valencia:
Es un municipio de Colombia, situado en el departamento de Córdoba, al norte del país. La población fue fundada por Catalino Gulfo, Ambrosio Ibarra, Leovigildo Caro, Daniel Berrio y Juan Felipe Hernández en 1917, que se convirtió en municipio en 1931. El municipio es un importante centro maderero, ganadero y agrícola del departamento de Córdoba. 
Valencia se ubica al sur del departamento de Córdoba a una distancia de 90 kilómetros de la capital del departamento (Montería), a unos 15 kilómetros del municipio de tierra-alta y a 50 kilómetros de la hidroeléctrica Urra. La cabecera municipal está situada cerca al Río Sinú con 8º 16´ de latitud norte y 76º 09´ de longitud al oeste del meridiano de Greenwich. Tiene 130 metros sobre el nivel del mar y su temperatura promedio es de 28º C. 
En la actualidad Valencia cuenta con 15 corregimientos que son, Cocuelo, Guadual, Jaraguay, Las nubes, Manzanares, Mata de maíz, Mieles, Reposo, Rio nuevo, San Rafael, Santo Domingo, Villanueva, Los Venados, Las Cruces y Rusia 8. 
Cuenta con 23 barrios que son, Las Palmitas, Buenavista, San José, La Cruz, Las Marías, El centro, Villa Prada, San Nicolás, Alfonso López, Puerto Rico, El Galán, Las Piedras, 20 de enero, Bijagual, Jaraguay, Nazaret, El Rosario, Ospina Pérez, Villa Liney, Buenos Aires, San Marcos, 6 de enero y El Milagro. 
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DELIMITACIÓN DEL CONTEXTO GENERAL DESARROLLO DEL PROYECTO.
Las actividades del Equipo Básico de Salud- EBS, se desarrollarán en el Municipio de Valencia – Córdoba en zonas rurales, se nombran a continuación el nombre de los microterritorios a intervenir:

TERRITORIO 7. 
MICROTERRIOTORIOS. 
· RUSIA 3 Y 4.
· RUSIA 8.
· RUSIA LA MINA.
· LOS MANGUITOS.
· EL TIEMPO.
· LAS ALMAGRAS.
· AGUA SALADA.
· NICARAGUA.
· EL PILON.
DESCRIPCIÓN DEL CONTEXTO.
· PERIODO EN EL CUAL SE DESARROLLARÁ EL PROYECTO: 
01 DE JUNIO DE 2026 HASTA EL DIA 31 DE JULIO DE 2026.

· PERSONAS QUE PARTICIPAN:
Se realizó la articulación con entes territoriales del municipio de Valencia y hubo acompañamiento de los entes territoriales con los que se concertaron las actividades, estos son: 
· Presidentes de juntas de acción comunal de cada micro territorio.
· Comunidad.

OBJETIVOS DEL PROYECTO:
[bookmark: _Hlk139991412]PRESTACIÓN DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO NUTRICIONISTA – EN LA ZONA RURAL DEL (TERRITORIO N 7), CON EL FIN DE DESARROLLAR LAS ACTIVIDADES DESCRITAS EN LA RESOLUCIÓN NO. 0248 DE 2026, REFERENTE A LAS ACTIVIDADES Y/O PROCEDIMIENTOS DEFINIDOS POR LAS DIRECCIONES DE PROMOCIÓN Y PREVENCIÓN Y DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS Y ATENCIÓN PRIMARIA DEL MINISTERIO DE SALUD, MEDIANTE LOS EQUIPOS BÁSICOS DE SALUD – AMPLIACION, CUYAS ACCIONES ESTÁN CONTENIDAS EN LOS ARTÍCULOS 12 Y 16 DE LA LEY 1438 DE 2011, PARA EL DESARROLLO DE ACCIONES COMPLEMENTARIAS DESDE LOS OTROS SECTORES QUE FORTALEZCAN EL CUIDADO DE  LA  SALUD  Y  LA  AFECTACIÓN  POSITIVA  DE DETERMINANTES SOCIALES DE LA SALUD.

ACTIVIDAD N°1.
Efectuar el diseño, concertación, implementación y seguimiento del Plan de Cuidado Primario para cada una de las familias intervenidas aplicando las siguientes fases: 

1. Identificación de capacidades y condiciones de salud (Familia/Integrantes de la Familias /Entornos). 
2. Concertación. (Identificación conjunta de prácticas de cuidado y prioritarias/Definición y alcance de logros).
3. Implementación. (Atenciones/Acciones de Gestión).
4. Seguimiento. (Logros y acuerdos con la familia / Atenciones /Acciones de Gestión.
ACTIVIDAD N°2
Intervenir y realizar atención integral de los menores de cinco (5) años con problemas de malnutrición (desnutrición u obesidad), que sean identificados en los micro territorios y que sean direccionados por médicos y enfermeras de los EBS. Activar las rutas correspondientes.
ACTIVIDAD N°3
Ejecutar acciones de información en salud, mediante:
- 1 charla educativa, dirigidas a las familias de los TERRITORIOS asignados, orientadas a la promoción de la práctica de la lactancia materna exclusiva de niños menores de 6 meses y adecuado inicio de la alimentación complementaria. 
-1 charla educativa, orientadas a la identificación oportuna de factores de riesgo para la desnutrición aguda moderada y severa en niños menores de 5 años, en los micro territorios de los territorios asignados. Verificar si los niños de los hogares se encuentran inscritos en las rutas de P y M, en caso contrario direccionar la inscripción a la ruta de la 3280 correspondiente. Aforo mínimo de 15 personas por actividad.
ACTIVIDAD N°4
Realizar una charla educativa en el entorno comunitario por cada TERRITORIO (2) asignado, para la promoción de fomento de la alimentación saludables con productos autóctonos de la región, que reduzcan los riesgos de enfermedades cardiovasculares. Aforo mínimo de 15 personas por micro territorio.

ACTIVIDAD N°5
Realizar una charla educativa en cada institución educativa presente en los territorios asignados (3 grados asignados por el rector o coordinador de la IE), sobre alimentación saludables, importancia de la reducción de azúcares en los alimentos, beneficios de las frutas autóctonas de la región. Se debe contar con la participación de los estudiantes y docentes de las Instituciones educativas.

ACTIVIDAD N°6
Realizar los cronogramas, planes de trabajo e indicadores, para entrega el primer día de cada mes.

ACTIVIDAD N°7
Apoyar procesos de consolidación de la información según lineamientos de MSPS para los EBS, así como la rendición de informes requeridos.

ACTIVIDAD N°8
Las demás que sean requeridas por la entidad y que se relacionen con el objeto contractual.






ACTIVIDAD N°1.
“Efectuar el diseño, concertación, implementación y seguimiento del Plan de Cuidado Primario para cada una de las familias intervenidas aplicando las siguientes fases:
1. Identificación de capacidades y condiciones de salud (Familia/Integrantes de la Familias /Entornos).
2. Concertación. (Identificación conjunta de prácticas de cuidado y prioritarias/Definición y alcance de logros).
3. Implementación. (Atenciones/Acciones de Gestión).
4. Seguimiento. (Logros y acuerdos con la familia / Atenciones /Acciones de Gestión”.

CONCERTACIONES CON PRESIDENTES DE JUNTAS DE ACCIONES COMUNALES PARA SOCIALIZACIÓN DE LAS ACTIVIDADES A DESARROLLAR EN LOS MICROTERRITORIOS Y PRESENTACIÓN DE LOS PROFESIONALES QUE CONFORMAN EL EQUIPO BASICO EN SALUD.




EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS DE CONCERTACION 1 - INFORME N° 1
Lugar: Micro territorio Rusia 3 y 4.
Fecha: 03 de junio 2026
Responsable: Lucellys Karina Barrios Medrano - Nutricionista Dietista.
Desarrollo: El 03 de junio de 2026 se llevó a cabo un espacio de concertación y articulación comunitaria con el señor Jhon Jairo Arteaga Santos, en calidad de presidente de la Junta de Acción Comunal del micro territorio de Rusia 3 y 4, con el propósito de socializar y coordinar las actividades que serán desarrolladas por el profesional en nutrición en el marco del programa Equipos Básicos en Salud (EBS).
Durante el encuentro se promovió la participación comunitaria como eje fundamental para el fortalecimiento de las acciones de promoción de la salud y prevención de enfermedades relacionadas con el estado nutricional de la población. Asimismo, se brindó información sobre los objetivos del componente nutricional, enfatizando la importancia de generar espacios de educación alimentaria, seguimiento nutricional y acompañamiento a las familias priorizadas del territorio.
En el desarrollo de la concertación, se establecieron acuerdos orientados a facilitar la ejecución de las actividades programadas, garantizando el apoyo de la Junta de Acción Comunal en los procesos de convocatoria comunitaria, identificación de población prioritaria y disposición de espacios para el desarrollo de jornadas educativas y de atención. De igual manera, se destacó la importancia del trabajo articulado entre la comunidad y el equipo basico de salud, con el fin de fortalecer hábitos de vida saludable, mejorar las prácticas alimentarias y contribuir al bienestar integral de la población de Rusia 3 y 4.
Como resultado de la reunión, quedaron concertadas las siguientes actividades a desarrollar en la comunidad, en articulación con el programa EBS y el liderazgo comunitario presente en el territorio:
· Jornadas de educación nutricional y hábitos de vida saludable. 
· Identificación y seguimiento de población con riesgo nutricional. 
· Acompañamiento y orientación a familias priorizadas. 
· Actividades de promoción y prevención en salud alimentaria y nutricional. 
· Espacios comunitarios para sensibilización sobre alimentación balanceada y estilos de vida saludables.
· Intervenir y realizar atención integral de los menores de cinco (5) años con problemas de malnutrición (desnutrición u obesidad), que sean identificados en los micro territorios y que sean direccionados por médicos y enfermeras de los EBS. Activar las rutas correspondientes.
· Ejecutar acciones de información en salud, mediante:
- 1 charla educativa, dirigidas a las familias del TERRITORIO asignado, orientadas a 

la promoción de la práctica de la lactancia materna exclusiva de niños menores de 6 meses y adecuado inicio de la alimentación complementaria.
-1 charla educativa, orientadas a la identificación oportuna de factores de riesgo para la desnutrición aguda moderada y severa en niños menores de 5 años, en los micro territorios del territorio asignado. Verificar si los niños de los hogares se encuentran inscritos en las rutas de P y M, en caso contrario direccionar la inscripción a la ruta de la 3280 correspondiente. Aforo mínimo de 15 personas por actividad.
· Realizar una charla educativa en el entorno comunitario en el TERRITORIO asignado, para la promoción de fomento de la alimentación saludables con productos autóctonos de la región, que reduzcan los riesgos de enfermedades cardiovasculares. Aforo mínimo de 15 personas por micro territorio.

Responsable: Lucellys Karina Barrios Medrano - Nutricionista Dietista.

[image: ]  [image: ]




[image: ]
EVIDENCIA FOTOGRAFICA DE CONCERTACION 2 - INFORME N° 1
Lugar: Micro territorio Rusia 8 y Agua Salada.	
Fecha: 03 de junio 2026.
Responsable: Lucellys Karina Barrios Medrano - Nutricionista Dietista.
Desarrollo: El 03 de junio de 2026 se llevó a cabo un espacio de concertación y articulación comunitaria con el señor Miguel Victoria, en calidad de presidente de la Junta de Acción Comunal del micro territorio de Rusia 8 y Agua Salada, con el propósito de socializar y coordinar las actividades que serán desarrolladas por el profesional en nutrición en el marco del programa Equipos Básicos en Salud (EBS).
Durante el encuentro se promovió la participación comunitaria como eje fundamental para el fortalecimiento de las acciones de promoción de la salud y prevención de enfermedades relacionadas con el estado nutricional de la población. Asimismo, se brindó información sobre los objetivos del componente nutricional, enfatizando la importancia de generar espacios de educación alimentaria, seguimiento nutricional y acompañamiento a las familias priorizadas del territorio.
En el desarrollo de la concertación, se establecieron acuerdos orientados a facilitar la ejecución de las actividades programadas, garantizando el apoyo de la Junta de Acción Comunal en los procesos de convocatoria comunitaria, identificación de población prioritaria y disposición de espacios para el desarrollo de jornadas educativas y de atención. De igual manera, se destacó la importancia del trabajo articulado entre la comunidad y el equipo básico de salud, con el fin de fortalecer hábitos de vida saludable, mejorar las prácticas alimentarias y contribuir al bienestar integral de la población de Rusia 8 y Agua Salada.
Como resultado de la reunión, quedaron concertadas las siguientes actividades a desarrollar en la comunidad, en articulación con el programa EBS y el liderazgo comunitario presente en el territorio:
· Jornadas de educación nutricional y hábitos de vida saludable. 
· Identificación y seguimiento de población con riesgo nutricional. 
· Acompañamiento y orientación a familias priorizadas. 
· Actividades de promoción y prevención en salud alimentaria y nutricional. 
· Espacios comunitarios para sensibilización sobre alimentación balanceada y estilos de vida saludables.
· Intervenir y realizar atención integral de los menores de cinco (5) años con problemas de malnutrición (desnutrición u obesidad), que sean identificados en los micro territorios y que sean direccionados por médicos y enfermeras de los EBS. Activar las rutas correspondientes.
· Ejecutar acciones de información en salud, mediante:
- 1 charla educativa, dirigidas a las familias del TERRITORIO asignado, orientadas a la promoción de la práctica de la lactancia materna exclusiva de niños menores de 6 

meses y adecuado inicio de la alimentación complementaria.
-1 charla educativa, orientadas a la identificación oportuna de factores de riesgo para la desnutrición aguda moderada y severa en niños menores de 5 años, en los micro territorios del territorio asignado. Verificar si los niños de los hogares se encuentran inscritos en las rutas de P y M, en caso contrario direccionar la inscripción a la ruta de la 3280 correspondiente. Aforo mínimo de 15 personas por actividad.
· Realizar una charla educativa en el entorno comunitario por el TERRITORIO asignado, para la promoción de fomento de la alimentación saludables con productos autóctonos de la región, que reduzcan los riesgos de enfermedades cardiovasculares. Aforo mínimo de 15 personas por micro territorio.

Responsable: Lucellys Karina Barrios Medrano - Nutricionista Dietista.
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EVIDENCIA FOTOGRAFICA DE CONCERTACION 3 - INFORME N° 1
Lugar: Micro territorio Rusia La Mina.
Fecha: 03 de junio 2026.
Responsable: Lucellys Karina Barrios Medrano - Nutricionista Dietista.
Desarrollo: El 03 de junio de 2026 se llevó a cabo un espacio de concertación y articulación comunitaria con el señor Jose Carlos Yanes, en calidad de presidente de la Junta de Acción Comunal del micro territorio de Rusia La Mina, con el propósito de socializar y coordinar las actividades que serán desarrolladas por el profesional en nutrición en el marco del programa Equipos Básicos en Salud (EBS).
Durante el encuentro se promovió la participación comunitaria como eje fundamental para el fortalecimiento de las acciones de promoción de la salud y prevención de enfermedades relacionadas con el estado nutricional de la población. Asimismo, se brindó información sobre los objetivos del componente nutricional, enfatizando la importancia de generar espacios de educación alimentaria, seguimiento nutricional y acompañamiento a las familias priorizadas del territorio.
En el desarrollo de la concertación, se establecieron acuerdos orientados a facilitar la ejecución de las actividades programadas, garantizando el apoyo de la Junta de Acción Comunal en los procesos de convocatoria comunitaria, identificación de población prioritaria y disposición de espacios para el desarrollo de jornadas educativas y de atención. De igual manera, se destacó la importancia del trabajo articulado entre la comunidad y el equipo de salud, con el fin de fortalecer hábitos de vida saludable, mejorar las prácticas alimentarias y contribuir al bienestar integral de la población de Rusia La Mina.
Como resultado de la reunión, quedaron concertadas las siguientes actividades a desarrollar en la comunidad, en articulación con el programa EBS y el liderazgo comunitario presente en el territorio:
· Jornadas de educación nutricional y hábitos de vida saludable. 
· Identificación y seguimiento de población con riesgo nutricional. 
· Acompañamiento y orientación a familias priorizadas. 
· Actividades de promoción y prevención en salud alimentaria y nutricional. 
· Espacios comunitarios para sensibilización sobre alimentación balanceada y estilos de vida saludables.
· Intervenir y realizar atención integral de los menores de cinco (5) años con problemas de malnutrición (desnutrición u obesidad), que sean identificados en los micro territorios y que sean direccionados por médicos y enfermeras de los EBS. Activar las rutas correspondientes.
· Ejecutar acciones de información en salud, mediante:
- 1 charla educativa, dirigidas a las familias del TERRITORIO asignado, orientadas a la promoción de la práctica de la lactancia materna exclusiva de niños menores de 6    meses y adecuado inicio de la alimentación complementaria.
-1 charla educativa, orientadas a la identificación oportuna de factores de riesgo para la desnutrición aguda moderada y severa en niños menores de 5 años, en los micro territorios del territorio asignado. Verificar si los niños de los hogares se encuentran inscritos en las rutas de P y M, en caso contrario direccionar la inscripción a la ruta de la 3280 correspondiente. Aforo mínimo de 15 personas por actividad.
· Realizar una charla educativa en el entorno comunitario por TERRITORIO asignado, para la promoción de fomento de la alimentación saludables con productos autóctonos de la región, que reduzcan los riesgos de enfermedades cardiovasculares. Aforo mínimo de 15 personas por micro territorio.
Responsable: Lucellys Karina Barrios Medrano - Nutricionista Dietista.
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EVIDENCIA FOTOGRAFICA DE CONCERTACION 4 - INFORME N° 1
Lugar: Micro territorio Los Manguitos.
Fecha: 03 de junio 2026
Responsable: Lucellys Karina Barrios Medrano - Nutricionista Dietista.
Desarrollo El 03 de junio de 2026 se llevó a cabo un espacio de concertación y articulación comunitaria con el señor Onalbis Jose Ortega Oquendo, en calidad de vicepresidente de la Junta de Acción Comunal del micro territorio de Los Manguitos, con el propósito de socializar y coordinar las actividades que serán desarrolladas por el profesional en nutrición en el marco del programa Equipos Básicos en Salud (EBS).
Durante el encuentro se promovió la participación comunitaria como eje fundamental para el fortalecimiento de las acciones de promoción de la salud y prevención de enfermedades relacionadas con el estado nutricional de la población. Asimismo, se brindó información sobre los objetivos del componente nutricional, enfatizando la importancia de generar espacios de educación alimentaria, seguimiento nutricional y acompañamiento a las familias priorizadas del territorio.
En desarrollo de la concertación, se establecieron acuerdos orientados a facilitar la ejecución de las actividades programadas, garantizando el apoyo de la Junta de Acción Comunal en los procesos de convocatoria comunitaria, identificación de población prioritaria y disposición de espacios para el desarrollo de jornadas educativas y de atención. De igual manera, se destacó la importancia del trabajo articulado entre la comunidad y el equipo de salud, con el fin de fortalecer hábitos de vida saludable, mejorar las prácticas alimentarias y contribuir al bienestar integral de la población de Los Manguitos.
Como resultado de la reunión, quedaron concertadas las siguientes actividades a desarrollar en la comunidad, en articulación con el programa EBS y el liderazgo comunitario presente en el territorio:
· Jornadas de educación nutricional y hábitos de vida saludable. 
· Identificación y seguimiento de población con riesgo nutricional. 
· Acompañamiento y orientación a familias priorizadas. 
· Actividades de promoción y prevención en salud alimentaria y nutricional. 
· Espacios comunitarios para sensibilización sobre alimentación balanceada y estilos de vida saludables.
· Intervenir y realizar atención integral de los menores de cinco (5) años con problemas de malnutrición (desnutrición u obesidad), que sean identificados en los micro territorios y que sean direccionados por médicos y enfermeras de los EBS. Activar las rutas correspondientes.
· Ejecutar acciones de información en salud, mediante:
- 1 charla educativa, dirigidas a las familias del TERRITORIO asignado, orientadas a la promoción de la práctica de la lactancia materna exclusiva de niños menores de 6 meses y adecuado inicio de la alimentación complementaria.
-1 charla educativa, orientadas a la identificación oportuna de factores de riesgo para la desnutrición aguda moderada y severa en niños menores de 5 años, en los micro territorios de los territorios asignados. Verificar si los niños de los hogares se encuentran inscritos en las rutas de P y M, en caso contrario direccionar la inscripción a la ruta de la 3280 correspondiente. Aforo mínimo de 15 personas por actividad.
· Realizar una charla educativa en el entorno comunitario por el TERRITORIO asignado, para la promoción de fomento de la alimentación saludables con productos autóctonos de la región, que reduzcan los riesgos de enfermedades cardiovasculares. Aforo mínimo de 15 personas por micro territorio.
Responsable: Lucellys Karina Barrios Medrano - Nutricionista Dietista.
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EVIDENCIA FOTOGRAFICA DE CONCERTACION 5 - INFORME N° 1
Lugar: Micro territorio El Tiempo.
Fecha: 03 de junio 2026.
Responsable: Lucellys Karina Barrios Medrano - Nutricionista Dietista.
Desarrollo: El 03 de junio de 2026 se llevó a cabo un espacio de concertación y articulación comunitaria con el señor Edinson Cardoso Nuñez, en calidad de líder de la comunidad del micro territorio del Tiempo, con el propósito de socializar y coordinar las actividades que serán desarrolladas por el profesional en nutrición en el marco del programa Equipos Básicos en Salud (EBS).
Durante el encuentro se promovió la participación comunitaria como eje fundamental para el fortalecimiento de las acciones de promoción de la salud y prevención de enfermedades relacionadas con el estado nutricional de la población. Asimismo, se brindó información sobre los objetivos del componente nutricional, enfatizando la importancia de generar espacios de educación alimentaria, seguimiento nutricional y acompañamiento a las familias priorizadas del territorio.
En desarrollo de la concertación, se establecieron acuerdos orientados a facilitar la ejecución de las actividades programadas, garantizando el apoyo de la Junta de Acción Comunal en los procesos de convocatoria comunitaria, identificación de población prioritaria y disposición de espacios para el desarrollo de jornadas educativas y de atención. De igual manera, se destacó la importancia del trabajo articulado entre la comunidad y el equipo de salud, con el fin de fortalecer hábitos de vida saludable, mejorar las prácticas alimentarias y contribuir al bienestar integral de la población del Tiempo.
Como resultado de la reunión, quedaron concertadas las siguientes actividades a desarrollar en la comunidad, en articulación con el programa EBS y el liderazgo comunitario presente en el territorio:
· Jornadas de educación nutricional y hábitos de vida saludable. 
· Identificación y seguimiento de población con riesgo nutricional. 
· Acompañamiento y orientación a familias priorizadas. 
· Actividades de promoción y prevención en salud alimentaria y nutricional. 
· Espacios comunitarios para sensibilización sobre alimentación balanceada y estilos de vida saludables.
· Intervenir y realizar atención integral de los menores de cinco (5) años con problemas de malnutrición (desnutrición u obesidad), que sean identificados en los micro territorios y que sean direccionados por médicos y enfermeras de los EBS. Activar las rutas correspondientes.
· Ejecutar acciones de información en salud, mediante:
- 1 charla educativa, dirigidas a las familias del TERRITORIO asignado, orientadas a la promoción de la práctica de la lactancia materna exclusiva de niños menores de 6 meses y adecuado inicio de la alimentación complementaria.
-1 charla educativa, orientadas a la identificación oportuna de factores de riesgo para la desnutrición aguda moderada y severa en niños menores de 5 años, en los micro territorios del territorio asignado. Verificar si los niños de los hogares se encuentran inscritos en las rutas de P y M, en caso contrario direccionar la inscripción a la ruta de la 3280 correspondiente. Aforo mínimo de 15 personas por actividad.
· Realizar una charla educativa en el entorno comunitario por TERRITORIO asignado, para la promoción de fomento de la alimentación saludables con productos autóctonos de la región, que reduzcan los riesgos de enfermedades cardiovasculares. Aforo mínimo de 15 personas por micro territorio.
Responsable: Lucellys Karina Barrios Medrano - Nutricionista Dietista.
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EVIDENCIA FOTOGRAFICA DE CONCERTACION 6 - INFORME N° 1
Lugar: Micro territorio Las Almagras.
Fecha: 03 de junio 2026
Responsable: Lucellys Karina Barrios Medrano - Nutricionista Dietista.
Desarrollo: El 03 de junio de 2026 se llevó a cabo un espacio de concertación y articulación comunitaria con la señora Enna Luz Pacheco, en calidad de presidenta de la Junta de Acción Comunal del micro territorio de Las Almagras, con el propósito de socializar y coordinar las actividades que serán desarrolladas por el profesional en nutrición en el marco del programa Equipos Básicos en Salud (EBS).
Durante el encuentro se promovió la participación comunitaria como eje fundamental para el fortalecimiento de las acciones de promoción de la salud y prevención de enfermedades relacionadas con el estado nutricional de la población. Asimismo, se brindó información sobre los objetivos del componente nutricional, enfatizando la importancia de generar espacios de educación alimentaria, seguimiento nutricional y acompañamiento a las familias priorizadas del territorio.
En el desarrollo de la concertación, se establecieron acuerdos orientados a facilitar la ejecución de las actividades programadas, garantizando el apoyo de la Junta de Acción Comunal en los procesos de convocatoria comunitaria, identificación de población prioritaria y disposición de espacios para el desarrollo de jornadas educativas y de atención. De igual manera, se destacó la importancia del trabajo articulado entre la comunidad y el equipo de salud, con el fin de fortalecer hábitos de vida saludable, mejorar las prácticas alimentarias y contribuir al bienestar integral de la población de Las Almagras.
Como resultado de la reunión, quedaron concertadas las siguientes actividades a desarrollar en la comunidad, en articulación con el programa EBS y el liderazgo comunitario presente en el territorio:
· Jornadas de educación nutricional y hábitos de vida saludable. 
· Identificación y seguimiento de población con riesgo nutricional. 
· Acompañamiento y orientación a familias priorizadas. 
· Actividades de promoción y prevención en salud alimentaria y nutricional. 
· Espacios comunitarios para sensibilización sobre alimentación balanceada y estilos de vida saludables.
· Intervenir y realizar atención integral de los menores de cinco (5) años con problemas de malnutrición (desnutrición u obesidad), que sean identificados en los micro territorios y que sean direccionados por médicos y enfermeras de los EBS. Activar las rutas correspondientes.
· Ejecutar acciones de información en salud, mediante:
- 1 charla educativa, dirigidas a las familias del TERRITORIO asignado, orientadas a la promoción de la práctica de la lactancia materna exclusiva de niños menores de 6 meses y adecuado inicio de la alimentación complementaria.
-1 charla educativa, orientadas a la identificación oportuna de factores de riesgo para la desnutrición aguda moderada y severa en niños menores de 5 años, en los micro territorios del territorio asignado. Verificar si los niños de los hogares se encuentran inscritos en las rutas de P y M, en caso contrario direccionar la inscripción a la ruta de la 3280 correspondiente. Aforo mínimo de 15 personas por actividad.
· Realizar una charla educativa en el entorno comunitario por TERRITORIO asignado, para la promoción de fomento de la alimentación saludables con productos autóctonos de la región, que reduzcan los riesgos de enfermedades cardiovasculares. Aforo mínimo de 15 personas por micro territorio.

Responsable: Lucellys Karina Barrios Medrano - Nutricionista Dietista
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EVIDENCIA FOTOGRAFICA DE CONCERTACION 7- INFORME N° 1
Lugar: Micro territorio Nicaragua.
Fecha: 03 de junio 2026
Responsable: Lucellys Karina Barrios Medrano - Nutricionista Dietista.
Desarrollo: El 03 de junio de 2026 se llevó a cabo un espacio de concertación y articulación comunitaria con la señora Indira Rubio Muñoz, en calidad de presidenta de la Junta de Acción Comunal del micro territorio de Nicaragua, con el propósito de socializar y coordinar las actividades que serán desarrolladas por el profesional en nutrición en el marco del programa Equipos Básicos en Salud (EBS).
Durante el encuentro se promovió la participación comunitaria como eje fundamental para el fortalecimiento de las acciones de promoción de la salud y prevención de enfermedades relacionadas con el estado nutricional de la población. Asimismo, se brindó información sobre los objetivos del componente nutricional, enfatizando la importancia de generar espacios de educación alimentaria, seguimiento nutricional y acompañamiento a las familias priorizadas del territorio.
En el desarrollo de la concertación, se establecieron acuerdos orientados a facilitar la ejecución de las actividades programadas, garantizando el apoyo de la Junta de Acción Comunal en los procesos de convocatoria comunitaria, identificación de población prioritaria y disposición de espacios para el desarrollo de jornadas educativas y de atención. De igual manera, se destacó la importancia del trabajo articulado entre la comunidad y el equipo de salud, con el fin de fortalecer hábitos de vida saludable, mejorar las prácticas alimentarias y contribuir al bienestar integral de la población de Nicaragua.
Como resultado de la reunión, quedaron concertadas las siguientes actividades a desarrollar en la comunidad, en articulación con el programa EBS y el liderazgo comunitario presente en el territorio:
· Jornadas de educación nutricional y hábitos de vida saludable. 
· Identificación y seguimiento de población con riesgo nutricional. 
· Acompañamiento y orientación a familias priorizadas. 
· Actividades de promoción y prevención en salud alimentaria y nutricional. 
· Espacios comunitarios para sensibilización sobre alimentación balanceada y estilos de vida saludables.
· Intervenir y realizar atención integral de los menores de cinco (5) años con problemas de malnutrición (desnutrición u obesidad), que sean identificados en los micro territorios y que sean direccionados por médicos y enfermeras de los EBS. Activar las rutas correspondientes.
· Ejecutar acciones de información en salud, mediante:
- 1 charla educativa, dirigidas a las familias del TERRITORIO asignado, orientadas a la promoción de la práctica de la lactancia materna exclusiva de niños menores de 6 meses y adecuado inicio de la alimentación complementaria.
-1 charla educativa, orientadas a la identificación oportuna de factores de riesgo para la desnutrición aguda moderada y severa en niños menores de 5 años, en los micro territorios del territorio asignado. Verificar si los niños de los hogares se encuentran inscritos en las rutas de P y M, en caso contrario direccionar la inscripción a la ruta de la 3280 correspondiente. Aforo mínimo de 15 personas por actividad.
· Realizar una charla educativa en el entorno comunitario por TERRITORIO asignado, para la promoción de fomento de la alimentación saludables con productos autóctonos de la región, que reduzcan los riesgos de enfermedades cardiovasculares. Aforo mínimo de 15 personas por micro territorio.

Responsable: Lucellys Karina Barrios Medrano - Nutricionista Dietista
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[image: ] EVIDENCIA FOTOGRAFICA DE CONCERTACION 8 - INFORME N° 1
Lugar: Micro territorio El Pilon.
Fecha: 03 de junio 2026
Responsable: Lucellys Karina Barrios Medrano - Nutricionista Dietista.
Desarrollo: El 03 de junio de 2026 se llevó a cabo un espacio de concertación y articulación comunitaria con el señor Luis Serpa Ramos, en calidad de presidente de la Junta de Acción Comunal del micro territorio del Pilon, con el propósito de socializar y coordinar las actividades que serán desarrolladas por el profesional en nutrición en el marco del programa Equipos Básicos en Salud (EBS).
Durante el encuentro se promovió la participación comunitaria como eje fundamental para el fortalecimiento de las acciones de promoción de la salud y prevención de enfermedades relacionadas con el estado nutricional de la población. Asimismo, se brindó información sobre los objetivos del componente nutricional, enfatizando la importancia de generar espacios de educación alimentaria, seguimiento nutricional y acompañamiento a las familias priorizadas del territorio.
En el desarrollo de la concertación, se establecieron acuerdos orientados a facilitar la ejecución de las actividades programadas, garantizando el apoyo de la Junta de Acción Comunal en los procesos de convocatoria comunitaria, identificación de población prioritaria y disposición de espacios para el desarrollo de jornadas educativas y de atención. De igual manera, se destacó la importancia del trabajo articulado entre la comunidad y el equipo de salud, con el fin de fortalecer hábitos de vida saludable, mejorar las prácticas alimentarias y contribuir al bienestar integral de la población del Pilon.
Como resultado de la reunión, quedaron concertadas las siguientes actividades a desarrollar en la comunidad, en articulación con el programa EBS y el liderazgo comunitario presente en el territorio:
· Jornadas de educación nutricional y hábitos de vida saludable. 
· Identificación y seguimiento de población con riesgo nutricional. 
· Acompañamiento y orientación a familias priorizadas. 
· Actividades de promoción y prevención en salud alimentaria y nutricional. 
· Espacios comunitarios para sensibilización sobre alimentación balanceada y estilos de vida saludables.
· Intervenir y realizar atención integral de los menores de cinco (5) años con problemas de malnutrición (desnutrición u obesidad), que sean identificados en los micro territorios y que sean direccionados por médicos y enfermeras de los EBS. Activar las rutas correspondientes.
· Ejecutar acciones de información en salud, mediante:
- 1 charla educativa, dirigidas a las familias del TERRITORIO asignado, orientadas a la promoción de la práctica de la lactancia materna exclusiva de niños menores de 6 meses y adecuado inicio de la alimentación complementaria.
-1 charla educativa, orientadas a la identificación oportuna de factores de riesgo para la desnutrición aguda moderada y severa en niños menores de 5 años, en los micro territorios de los territorios asignados. Verificar si los niños de los hogares se encuentran inscritos en las rutas de P y M, en caso contrario direccionar la inscripción a la ruta de la 3280 correspondiente. Aforo mínimo de 15 personas por actividad.
· Realizar una charla educativa en el entorno comunitario por TERRITORIO asignado, para la promoción de fomento de la alimentación saludables con productos autóctonos de la región, que reduzcan los riesgos de enfermedades cardiovasculares. Aforo mínimo de 15 personas por micro territorio.

Responsable: Lucellys Karina Barrios Medrano - Nutricionista Dietista
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Desarrollo de la estrategia de visitas domiciliarias
Durante el período ejecutado del contrato se desarrolló la estrategia de visitas domiciliarias en el microterritorio de Nicaragua y el pilon en el marco de las acciones de Promoción y Mantenimiento de la Salud contempladas en el Programa de Equipos Básicos de Salud (EBS), desde el componente de Nutrición y Dietética. Esta estrategia permitió dar continuidad al proceso de atención integral de las familias previamente caracterizadas, fortaleciendo las acciones de promoción de estilos de vida saludables, prevención de la malnutrición y seguimiento a las condiciones alimentarias y nutricionales identificadas en el territorio.
Como parte del proceso de educación alimentaria y nutricional, se brindó orientación personalizada sobre la adopción de hábitos alimentarios saludables de acuerdo con el curso de vida de cada integrante del hogar, enfatizando la importancia del consumo de alimentos naturales y variados, la adecuada distribución de los tiempos de comida, el control de porciones, la hidratación, el consumo de frutas y verduras, la reducción del consumo de alimentos ultraprocesados, bebidas azucaradas y productos con alto contenido de sodio y grasas saturadas. Asimismo, se reforzaron prácticas relacionadas con la inocuidad alimentaria, incluyendo el adecuado lavado de manos, higiene durante la manipulación de alimentos, conservación y almacenamiento seguro de los mismos, con el propósito de disminuir el riesgo de enfermedades transmitidas por alimentos.
De igual manera, se promovieron recomendaciones específicas según la composición familiar, incluyendo orientación sobre lactancia materna y alimentación complementaria cuando correspondía, alimentación saludable del niño menor de cinco años, alimentación saludable en adultos y adultos mayores, así recomendaciones para la prevención de enfermedades crónicas no transmisibles asociadas a factores de riesgo nutricionales.
Durante el desarrollo de las visitas domiciliarias se identificaron diversos factores de riesgo relacionados con las condiciones alimentarias, económicas, ambientales y sociales de las familias, entre ellos limitaciones en el acceso a alimentos de adecuada calidad nutricional, prácticas alimentarias inadecuadas, desconocimiento sobre recomendaciones nutricionales, condiciones de vulnerabilidad social y presencia de integrantes con riesgo o alteración del estado nutricional. Estos hallazgos permitieron orientar intervenciones educativas específicas y, cuando fue pertinente, realizar remisiones y articulaciones con los demás profesionales del Equipo Básico de Salud o con los servicios de la red prestadora, favoreciendo un abordaje integral e interdisciplinario.
Las visitas domiciliarias también facilitaron el fortalecimiento del vínculo entre el equipo de salud y la comunidad, promoviendo la participación activa de las familias en el cuidado de su salud, la identificación temprana de riesgos y la adopción de prácticas de autocuidado orientadas al mejoramiento de la calidad de vida.
Conclusiones
· La intervención en el entorno familiar facilitó la identificación oportuna de factores de riesgo nutricional y de determinantes sociales que influyen sobre el estado de salud de la población, permitiendo orientar acciones de promoción, prevención y seguimiento.
· La educación personalizada contribuyó al fortalecimiento de conocimientos y capacidades de las familias para adoptar prácticas alimentarias más saludables, promoviendo el autocuidado y la prevención de la malnutrición en todos los cursos de vida.
· La articulación con los demás integrantes del Equipo Básico de Salud permitió realizar remisiones oportunas y garantizar un abordaje interdisciplinario de las necesidades identificadas durante las visitas.
· Se recomienda continuar con la estrategia de visitas domiciliarias de manera periódica, priorizando las familias con mayor vulnerabilidad y riesgo nutricional, fortaleciendo el seguimiento a los acuerdos establecidos y promoviendo la continuidad de las acciones de educación alimentaria y nutricional, con el fin de contribuir al mejoramiento sostenido de las condiciones de salud y nutrición de la población del territorio.

EVIDENCIA FOTOGRAFICA DE VISITAS DOMICILIARIAS – MICROTERRITORIO DE NICARAGUA
Lugar: Micro territorio Nicaragua.
Fecha: 7 de junio 2026
Responsable: Lucellys Karina Barrios Medrano - Nutricionista Dietista.
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Tabulación de hogares visitados en el microterritorio Nicaragua

Microterritorio: Nicaragua.

Total hogares: 8
1. Tabulacion por genero. 

	GÉNERO
	CANTIDAD

	F
	20

	M
	14

	total 
	34 personas
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En el total de los hogares visitados se evidenció una distribución poblacional diferencial por sexo, observándose una mayor representación de mujeres (59 %) en comparación con los hombres (41 %). Esta distribución refleja una mayor presencia femenina durante las visitas domiciliarias, lo cual facilitó el desarrollo de las acciones de educación alimentaria y nutricional, considerando que en la mayoría de los hogares las mujeres desempeñan un papel fundamental en la planificación, preparación y suministro de los alimentos, así como en el cuidado de niños, adolescentes, personas mayores y otros integrantes de la familia.
No obstante, la participación de la población masculina también fue significativa, permitiendo involucrar a los hombres en los procesos de promoción de hábitos de vida saludable, corresponsabilidad en el cuidado de la alimentación familiar y prevención de enfermedades relacionadas con la nutrición. Se recomienda continuar fortaleciendo estrategias que promuevan la participación equitativa de todos los integrantes del hogar, favoreciendo la toma de decisiones compartidas frente a las prácticas alimentarias y el cuidado de la salud familiar.

1. Tabulación por ciclo vital humano.
	CICLO DE VIDA
	CANTIDAD

	Niñez (0-10)
	3

	Adolescencia (11-20)
	4

	Juventud (21-30)
	1

	Adultez (31- 59) 
	6

	Vejez ( 60+)
	2

	Total
	34 personas
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El gráfico correspondiente al ciclo de vida evidencia la distribución de la población perteneciente a las familias visitadas según los diferentes grupos etarios. Se observa una mayor representación de la niñez (0 a 10 años), con un 35 % del total de la población caracterizada, seguida por la vejez (60 años y más) con un 23 %, la adultez (31 a 59 años) con un 21 %, la adolescencia (11 a 20 años) con un 15 % y, finalmente, la juventud (21 a 30 años) con un 6 %, constituyéndose este último como el grupo de menor representación en el territorio intervenido.
La distribución poblacional evidencia un predominio de población dependiente, representada por niños y personas mayores, quienes en conjunto corresponden al 58 % de los integrantes de las familias visitadas. Esta composición demográfica resalta la necesidad de fortalecer las acciones de promoción y mantenimiento de la salud dirigidas a estos grupos, especialmente aquellas relacionadas con la prevención de la malnutrición, el seguimiento del crecimiento y desarrollo, la promoción de hábitos alimentarios saludables y la prevención de enfermedades crónicas asociadas al envejecimiento.
De igual manera, la presencia de población adolescente, adulta y joven permitió desarrollar intervenciones de educación alimentaria y nutricional orientadas a la promoción de estilos de vida saludables, prevención de factores de riesgo para enfermedades crónicas no transmisibles y fortalecimiento de prácticas de autocuidado. No obstante, la menor proporción de población joven sugiere la conveniencia de implementar estrategias de búsqueda activa y mayor participación comunitaria para este grupo etario, favoreciendo su vinculación a las actividades desarrolladas por los Equipos Básicos de Salud.
En términos generales, la distribución por ciclo de vida permitió orientar las intervenciones de Nutrición y Dietética de acuerdo con las necesidades específicas de cada grupo poblacional, priorizando acciones diferenciales en población infantil y personas mayores, quienes representan la mayor proporción de habitantes del microterritorio y constituyen grupos prioritarios para las actividades de promoción, prevención y seguimiento nutricional.

1. Tabulación por víctimas del conflicto armado.

	VICTIMAS DEL CONFLICTO
	CANTIDAD

	SI
	15

	NO
	19

	total 
	34 personas
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El gráfico correspondiente a la variable "Víctimas del Conflicto Armado" evidencia que el 56 % de las personas caracterizadas manifestó no estar registrado como víctima del conflicto armado, mientras que el 44 % restante corresponde a población que sí se encuentra reconocida como víctima, de acuerdo con la información suministrada durante el proceso de caracterización.
Estos resultados muestran una proporción importante de población víctima dentro del microterritorio, lo que refleja la necesidad de mantener un enfoque diferencial en la planificación y ejecución de las intervenciones en salud. Esta condición puede estar asociada a determinantes sociales que influyen en el estado de salud y nutrición, tales como desplazamiento forzado, inseguridad alimentaria, dificultades en el acceso a servicios de salud, condiciones de vulnerabilidad socioeconómica y afectaciones psicosociales.
En el marco de las acciones desarrolladas por los Equipos Básicos de Salud, la identificación de esta población permite orientar estrategias de promoción de la salud y mantenimiento de la salud con enfoque territorial, diferencial y de derechos, favoreciendo el acceso oportuno a la atención integral y la articulación con los programas institucionales dirigidos a la población víctima.
Se recomienda continuar fortaleciendo la caracterización de las familias, garantizando la identificación de esta condición durante las visitas domiciliarias y promoviendo la articulación intersectorial con las rutas de atención establecidas para la población víctima del conflicto armado, con el fin de contribuir a la disminución de las brechas en salud y mejorar las condiciones de bienestar de las personas y familias del territorio

Nota: EN EL PROXIMO INFORME SE TENDRAN PLANES DE CUIDADO SEGÚN HALLAZGOS.













EVIDENCIA FOTOGRAFICA DE FIRMAS A VISITAS DE HOGARES DE NICARAGUA.
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EVIDENCIA FOTOGRAFICA DE VISITAS DOMICILIARIAS – MICROTERRITORIO DEL PILON
Lugar: Micro territorio Pilon.
Fecha: 17 de junio 2026

Responsable: Lucellys Karina Barrios Medrano - Nutricionista Dietista.

[image: ]  [image: ]
[image: ]  [image: ]
  



Tabulación de hogares visitados en el micro territorio El Pilon

Microterritorio: Pilon.

Total hogares: 7
1. Tabulacion por genero. 

	GÉNERO
	CANTIDAD

	F
	8

	M
	11

	total 
	19 personas
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En el total de los hogares visitados se evidenció una distribución poblacional diferencial por sexo, observándose una mayor representación de hombres (58 %) en comparación con las mujeres (42 %). Esta distribución refleja un predominio de población masculina dentro de las familias caracterizadas en el microterritorio, información que resulta relevante para la planificación de las intervenciones en salud, al permitir identificar las características demográficas de la población objeto de atención.
La caracterización por sexo constituye un insumo fundamental para el desarrollo de acciones de promoción y mantenimiento de la salud con enfoque diferencial, facilitando la identificación de necesidades específicas y la implementación de estrategias acordes con las características de la población. Durante las visitas domiciliarias, esta información permitió orientar las actividades de educación alimentaria y nutricional hacia todos los integrantes del hogar, promoviendo la corresponsabilidad en la adopción de hábitos de alimentación saludable, el autocuidado y la prevención de factores de riesgo asociados a la malnutrición y a las enfermedades crónicas no transmisibles.
Asimismo, la distribución observada favorece la planeación de intervenciones comunitarias que respondan a las necesidades de hombres y mujeres en los diferentes cursos de vida, garantizando un abordaje integral, familiar y comunitario conforme a los lineamientos de la Atención Primaria en Salud (APS) y del Programa de Equipos Básicos de Salud (EBS). Estos resultados constituyen un referente para el seguimiento de la composición demográfica del territorio y para la priorización de acciones en futuras jornadas de atención extramural.

2. Tabulación por ciclo vital humano.

	CICLO DE VIDA
	CANTIDAD

	Niñez (0-10)
	0

	Adolescencia (11-20)
	6

	Juventud (21-30)
	0

	Adultez (31- 59) 
	8

	Vejez ( 60+)
	5

	total
	19 personas
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El gráfico correspondiente al ciclo de vida evidencia la distribución de la población perteneciente a las familias visitadas según los diferentes grupos etarios. Se observa un predominio de la población adulta (31 a 59 años), la cual representa el 42 % del total de las personas caracterizadas, seguida por la población adolescente (11 a 20 años) con un 32 %, y la población de vejez (60 años y más) con un 26 %. En contraste, durante el período evaluado no se registró población perteneciente a los ciclos de niñez (0 a 10 años) ni juventud (21 a 30 años), ambos con una representación del 0 %.
La distribución observada evidencia un predominio de población en edad productiva y de personas mayores, quienes en conjunto representan el 68 % de la población caracterizada. Este comportamiento demográfico orientó las intervenciones desarrolladas por el Equipo Básico de Salud hacia la promoción de estilos de vida saludables, la prevención de enfermedades crónicas no transmisibles, el fortalecimiento de hábitos alimentarios adecuados, la promoción del envejecimiento saludable y el seguimiento de factores de riesgo nutricional propios de estos grupos poblacionales.
La participación de la población adolescente permitió desarrollar acciones de educación alimentaria y nutricional enfocadas en la promoción de hábitos saludables, prevención del sobrepeso, obesidad, anemia y otras alteraciones nutricionales frecuentes en este curso de vida, así como en la promoción del autocuidado y la adopción de conductas protectoras para la salud.
Por otra parte, la ausencia de población perteneciente a los ciclos de niñez y juventud puede obedecer a las características demográficas de las familias visitadas durante el período o a procesos migratorios y dinámicas propias del territorio. Este hallazgo deberá considerarse en la planificación de futuras intervenciones, con el fin de verificar si corresponde a la realidad poblacional del microterritorio o si es necesario fortalecer la búsqueda activa y la cobertura de estos grupos etarios.
En términos generales, la caracterización por ciclo de vida permitió priorizar las acciones de Nutrición y Dietética de acuerdo con la composición poblacional del territorio, favoreciendo la implementación de intervenciones diferenciales, oportunas e integrales, en concordancia con los lineamientos de la Atención Primaria en Salud (APS) y del Programa de Equipos Básicos de Salud (EBS).

3. Tabulación por víctimas del conflicto armado.

	VICTIMAS DEL CONFLICTO
	CANTIDAD

	SI
	15

	NO
	4

	total 
	19 personas
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El gráfico correspondiente a la variable "Víctimas del Conflicto Armado" evidencia que el 79 % de las personas caracterizadas manifestó encontrarse registrada como víctima del conflicto armado, mientras que el 21 % restante indicó no contar con dicho reconocimiento, de acuerdo con la información recopilada durante el proceso de caracterización familiar.
Esta distribución refleja una alta concentración de población víctima en el microterritorio intervenido, lo cual constituye un determinante social relevante para la planificación de las acciones de promoción y mantenimiento de la salud. La condición de víctima puede estar asociada a antecedentes de desplazamiento forzado, pérdida de medios de subsistencia, dificultades en el acceso a servicios básicos, inseguridad alimentaria y otras situaciones de vulnerabilidad que pueden repercutir en el estado de salud y nutrición de las personas y sus familias.
En este contexto, las intervenciones desarrolladas por el Equipo Básico de Salud se orientaron bajo un enfoque diferencial, territorial y de atención integral, promoviendo el acceso a acciones de promoción de la salud, educación alimentaria y nutricional, identificación temprana de riesgos y fortalecimiento de capacidades para el autocuidado, respetando las particularidades culturales y sociales de la población atendida.
La información obtenida durante la caracterización permite priorizar el seguimiento de las familias con mayor grado de vulnerabilidad y fortalecer la articulación con las rutas de atención para la población víctima del conflicto armado y con los diferentes programas institucionales e intersectoriales, favoreciendo una respuesta integral frente a las necesidades identificadas.
En términos generales, estos resultados evidencian la importancia de mantener intervenciones continuas en el territorio, orientadas a disminuir las brechas en salud, fortalecer los factores protectores y garantizar el acceso oportuno a los servicios de salud, contribuyendo al mejoramiento de la calidad de vida de una población con alta exposición a condiciones de vulnerabilidad social.

Nota: EN EL PROXIMO INFORME SE TENDRAN PLANES DE CUIDADO SEGÚN HALLAZGOS.





EVIDENCIA FOTOGRAFICA DE FIRMAS A VISITAS DE HOGARES DEL PILON 
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Análisis Cualitativo:
Fortalezas de la actividad:
· Acceso directo a la comunidad: La estrategia casa a casa permite llegar a cada hogar sin exclusión, favoreciendo la equidad en el acceso a acciones de promoción y prevención.
· Generación de confianza comunitaria mediante la educación alimentaria y nutricional: El contacto directo facilita la interacción con las familias y sus integrantes, promoviendo espacios de diálogo donde se brinda educación alimentaria y nutricional para todas las etapas del ciclo vital humano y se orienta sobre hábitos de vida saludables, signos de alarma para detectar desnutrición infantil, la necesidad de consumir de todos los grupos de alimentos y tomar la suficiente agua diaria, fortaleciendo el conocimiento individual y familiar.

Dificultades identificadas: 
Durante el desarrollo de la actividad se presentaron barreras importantes:
· Factores climáticos: La presencia de fuertes lluvias incrementó la complejidad del acceso al territorio, generando riesgos y retrasos en la ejecución de las visitas.
(A pesar de estas limitaciones, se destaca que el equipo logró superar las dificultades y cumplir con las concertaciones acordadas, lo cual refuerza la pertinencia y compromiso en la ejecución de la actividad).

Conclusión.
La jornada desarrollada en el micro territorio de Nicaragua y el Pilon permitió evidenciar la efectividad de las acciones implementadas a través del programa Equipos Básicos en Salud (EBS), al garantizar una atención integral orientada a la promoción de la salud y la prevención de la enfermedad en las familias beneficiadas. La intervención realizada facilitó el acceso oportuno a los servicios de salud, fortaleciendo las acciones educativas, preventivas y de seguimiento desarrolladas en el territorio, especialmente en temas relacionados con el cuidado nutricional, hábitos de vida saludable y atención prioritaria a población vulnerable.
Asimismo, la actividad reflejó el impacto positivo del trabajo articulado entre el equipo interdisciplinario de salud y la comunidad, permitiendo ampliar la cobertura de atención en sectores que históricamente presentan barreras geográficas y limitaciones en el acceso a los servicios básicos de salud. La estrategia desarrollada contribuyó al fortalecimiento del acompañamiento familiar y comunitario, promoviendo prácticas de autocuidado y favoreciendo la detección temprana de factores de riesgo en salud.
De igual manera, se reconoce como un logro significativo la ejecución satisfactoria de la jornada en un contexto caracterizado por dificultades de acceso y condiciones climáticas adversas, las cuales representaban retos operativos y logísticos para el desplazamiento y desarrollo de las actividades programadas. No obstante, gracias al compromiso del equipo de salud y la disposición de la comunidad, fue posible cumplir con los objetivos planteados, garantizando la continuidad de la atención y reafirmando el compromiso institucional con la prestación de servicios de salud oportunos, humanizados e integrales en las zonas rurales y de difícil acceso.




ACTIVIDAD N°2
Intervenir y realizar atención integral de los menores de cinco (5) años con problemas de malnutrición (desnutrición u obesidad), que sean identificados en los micro territorios y que sean direccionados por médicos y enfermeras de los EBS. Activar las rutas correspondientes.












Desarrollo de la actividad:
Como profesional en Nutrición y Dietética, durante el periodo evaluado se llevaron a cabo intervenciones nutricionales con atención integral dirigidas a niños y niñas menores de cinco años en situación de malnutrición en el microterritorio de los Manguitos y una remisión solicitada por el Jefe de enfermería del territorio N 8, en el microterritorio de Pirú Arriba. Se brindo manejo integral específico con el propósito de hallar alteraciones nutricionales debidos a déficit calórico proteico que provocara una desnutrición aguda moderada/ severa o alteraciones nutricionales debidos a exceso calorico.
Se efectuó valoración nutricional a los niños y niñas menores de cinco años encontrados en los hogares visitados, con el propósito de realizar evaluacion del estado nutricional, identificar factores de riesgo y fortalecer acciones orientadas a evitar la aparición de casos de malnutrición infantil.
Estas acciones permitieron brindar orientación a padres y cuidadores sobre prácticas adecuadas de alimentación, hábitos de alimentacion saludables, importancia de una alimentación balanceada y seguimiento del crecimiento y desarrollo; promoviendo el fortalecimiento del bienestar integral de la población infantil.
Interpretación de resultados.	
La pronta identificación de casos de niños menores de 5 años con malnutrición de parte de las auxiliares de enfermería en cada microterritorio, puede interpretarse como un indicador positivo, ya que permite realizar acciones que contribuyen a la recuperación del estado nutricional de los niños y niñas que poseían desnutrición aguda moderada o desnutricion aguda severa.
Oportunidades de mejora.
Mantener la periodicidad de la búsqueda activa para garantizar continuidad en la vigilancia y complementar con otras estrategias como:
· Jornadas comunitarias.
· Seguimiento a población con riesgo identificad.





EVIDENCIA FOTOGRAFICA DE INTERVENCION NUTRICIONAL – LOS MANGUITOS
Lugar: Micro territorio Los Manguitos.
Fecha: 03 de junio 2026
Responsable: Lucellys Karina Barrios Medrano - Nutricionista Dietista.
Desarrollo: Se realiza valoración y atención alimentaria y nutricional a lactante de 7 meses en compañía de su madre. A la evaluación antropométrica, los indicadores Peso/Talla (P/T), Peso/Edad (P/E) y Talla/Edad (T/E) se encuentran clasificados dentro del rango adecuado según los Estándares de Crecimiento de la OMS; no obstante, los puntajes Z se ubican próximos al límite inferior de la normalidad, condición que amerita seguimiento periódico por presentar mayor vulnerabilidad a deterioro del estado nutricional.
Como complemento de la valoración nutricional y con el fin de fortalecer la detección temprana de riesgo de desnutrición aguda, se realiza medición del Perímetro Braquial Medio (PB o MUAC) mediante cinta estandarizada tipo MUAC avalada por UNICEF, obteniéndose un resultado de 12,5 cm, compatible con riesgo de desnutrición aguda moderada, motivo por el cual se recomienda vigilancia estrecha de la evolución antropométrica, de la ingesta alimentaria y del estado general de salud de la menor. Se orienta a la madre sobre la importancia de asistir oportunamente a los controles de Crecimiento y Desarrollo para el monitoreo continuo del estado nutricional y la toma de decisiones según evolución clínica y antropométrica.
Durante la intervención se desarrolla educación alimentaria y nutricional dirigida a la madre, reforzando las recomendaciones de alimentación complementaria de acuerdo con la edad de la lactante, enfatizando en el suministro de una alimentación suficiente, variada, equilibrada y con adecuada densidad energética y nutricional. Se recomienda la inclusión diaria de alimentos fuente de proteína de alto valor biológico, alimentos ricos en hierro y zinc, frutas, verduras, cereales, tubérculos y grasas saludables, respetando la consistencia, textura, frecuencia y porciones acordes con la edad y su etapa de desarrollo.
Se brinda educación sobre prácticas seguras de manipulación y preparación de alimentos, promoviendo métodos de cocción saludables como hervido, cocción al vapor, horneado o guisado, evitando preparaciones fritas, alimentos ultraprocesados, bebidas azucaradas y productos con alto contenido de sodio y azúcares añadidos.
Se fortalece la consejería en lactancia materna, resaltando la recomendación de mantener la lactancia materna junto con la alimentación complementaria hasta los dos años o más, de acuerdo con las recomendaciones de la Organización Mundial de la Salud y del Ministerio de Salud y Protección Social, por sus beneficios nutricionales, inmunológicos y en el crecimiento y desarrollo infantil.


Responsable: Lucellys Karina Barrios Medrano - Nutricionista Dietista
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HISTORIA CLINICA DE ZOE CORDERO ORTEGA
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EVIDENCIA FOTOGRAFICA DE INTERVENCION NUTRICIONAL – TERRITORIO 8 PIRÚ ARRIBA
Lugar: Micro territorio Pirú Arriba.
Fecha: 10 de junio 2026
Responsable: Lucellys Karina Barrios Medrano - Nutricionista Dietista.
Desarrollo: Se realiza atención alimentaria y nutricional a menor de sexo masculino de 2 años de edad, en compañía de sus progenitores. Durante la valoración antropométrica se evidencia Desnutrición Aguda Severa (DAS) de acuerdo con el indicador Peso/Talla (P/T), así como bajo peso severo para la edad según el indicador Peso/Edad (P/E). Adicionalmente, el indicador Talla/Edad (T/E) clasifica en retraso en talla, compatible con desnutrición crónica, evidenciando compromiso del estado nutricional y del crecimiento, condición que requiere intervención inmediata, manejo integral y seguimiento prioritario.
Como medida antropométrica complementaria, se realiza medición del Perímetro Braquial Medio (PB o MUAC) mediante cinta estandarizada tipo MUAC avalada por UNICEF, obteniéndose un resultado de 11,5 cm, compatible con Desnutrición Aguda Severa, hallazgo que confirma el alto riesgo nutricional identificado mediante la evaluación antropométrica.
Durante la intervención se desarrolla educación alimentaria y nutricional dirigida a los progenitores, teniendo en cuenta el contexto socioeconómico, la disponibilidad de alimentos y las dinámicas familiares, con el propósito de establecer acuerdos que favorezcan la recuperación nutricional del menor y que sean factibles de implementar en el hogar. Se brindan recomendaciones orientadas al suministro de una alimentación suficiente, balanceada, con adecuada densidad energética y proteica, acorde con la edad, condiciones clínicas y capacidad de consumo del niño, promoviendo el fraccionamiento de las comidas y la inclusión de alimentos de alto valor nutricional disponibles en el entorno familiar.
Asimismo, se orienta sobre prácticas adecuadas de higiene, manipulación y conservación de alimentos, enfatizando en el uso de métodos de cocción saludables como hervido, cocción al vapor, guisado y horneado, evitando preparaciones fritas y alimentos ultraprocesados de bajo valor nutricional.
Teniendo en cuenta la clasificación antropométrica, se solicita al jefe del Equipo Básico de Salud (EBS) la realización oportuna de la prueba de apetito, con el fin de evaluar la tolerancia del menor al tratamiento ambulatorio con Fórmula Terapéutica Lista para el Consumo (FTLC) y definir la conducta terapéutica de acuerdo con los lineamientos nacionales vigentes para el manejo de la desnutrición aguda en menores de cinco años.
De igual manera, se solicita la determinación de albúmina sérica como apoyo a la valoración clínica integral y a la caracterización del estado nutricional. Se recomienda que la clasificación clínica de la desnutrición aguda severa (marasmo, kwashiorkor o forma mixta) sea realizada por el equipo médico considerando de manera conjunta los hallazgos clínicos, especialmente la presencia o ausencia de edema bilateral con fóvea, la evaluación física completa y los resultados de laboratorio, de conformidad con los lineamientos establecidos por el Ministerio de Salud y Protección Social.






Responsable: Lucellys Karina Barrios Medrano - Nutricionista Dietista
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HISTORIA CLINICA DE CARLOS ANDRES HERNANDEZ HERNANDEZ
[image: ]
[image: ]
[image: ]
[image: ]	






ACTIVIDAD N°3
Ejecutar acciones de información en salud, mediante:
- 1 charla educativa, dirigidas a las familias de los TERRITORIOS asignados, orientadas a la promoción de la práctica de la lactancia materna exclusiva de niños menores de 6 meses y adecuado inicio de la alimentación complementaria. 
- 1 charla educativa, orientadas a la identificación oportuna de factores de riesgo para la desnutrición aguda moderada y severa en niños menores de 5 años, en los micro territorios de los territorios asignados. 
- Verificar si los niños de los hogares se encuentran inscritos en las rutas de P y M, en caso contrario direccionar la inscripción a la ruta de la 3280 correspondiente. Aforo mínimo de 15 personas por actividad.



Desarrollo de la actividad:

La presente actividad será desarrollada en un 100 % en el siguiente informe de actividades ejecutadas, teniendo en cuenta que previamente es necesario realizar el proceso de caracterización por parte del personal de enfermería.
Dicha caracterización permitirá identificar con mayor precisión las condiciones de salud, necesidades prioritarias y factores de riesgo presentes en cada microterritorio, con el fin de determinar cuál de ellos requiere mayor fortalecimiento mediante las charlas educativas programadas.
Esta articulación facilitará una intervención más pertinente y focalizada, garantizando que las actividades de educación en salud y nutrición sean dirigidas a la población con mayores necesidades, optimizando así el impacto de las acciones de promoción y prevención desarrolladas por el Equipo Básico en Salud.
















ACTIVIDAD N°4

Realizar una charla educativa en el entorno comunitario por TERRITORIO asignado, para la promoción de fomento de la alimentación saludables con productos autóctonos de la región, que reduzcan los riesgos de enfermedades cardiovasculares. Aforo mínimo de 15 personas por micro territorio.











Desarrollo de la actividad.
Se realizó actividad el 25 de junio en entorno comunitario, en el micro territorio de RUSIA LA MINA, orientada a la promoción de una alimentación sana y balanceada, que beneficie la salud cardiovascular. Centrando en la importancia de una alimentación equilibrada y variada, así como en la identificación de alimentos específicos de la región que puedan ayudar a reducir los riesgos de enfermedades del corazón.
Tambien se hizo apoyo en toma de medidas antropométricas a niños menores de 5 años que requerían atención médica.

EVIDENCIAS FOTOGRÁFICA DE LA ACTIVIDAD
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EVIDENCIA DE FIRMAS DE ASISTENCIA A CHARLA EDUCATIVA COMUNITARIA.
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TABULACIÓN DE ASISTENCIA – ACTIVIDAD COMUNITARIA

Microterritorio: Rusia La Mina

Total participantes: 10
1. TABULACIÓN POR GÉNERO 

	GÉNERO
	CANTIDAD

	F
	5

	M
	5

	total 
	10
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Se evidencia en este grafico que hubo una participación igualitaria entre mujeres (50 %) y hombres (50 %), mostrando integración comunitaria, aunque se requiere fortalecer en estrategias que incentiven una mayor asistencia de los habitantes de este micro territorio a las actividades de promoción y prevención en salud.


1. TABULACIÓN POR CICLO VITAL HUMANO
	CICLO DE VIDA
	CANTIDAD

	Adultez (29 -59)
	3

	Vejez (60+)
	4

	Juventud (18-28)
	0

	Adolescencia (13 - 17)
	2

	Niñez (5- 12)
	1

	total
	10
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La participación en la actividad comunitaria evidenció una mayor representación de la población de vejez, correspondiente al 40 % de los asistentes, seguida por el ciclo de adultez, con un 30 %. La población adolescente representó el 20 % de la asistencia, mientras que la niñez participó con un 10 %. No se registró participación de la población joven (0 %).
Estos resultados muestran una adecuada vinculación de la población adulta y adulta mayor a las estrategias de promoción de la salud y prevención de la enfermedad; sin embargo, se evidencia una baja participación de la población infantil y adolescente, así como ausencia de jóvenes, lo que limita el alcance de las acciones educativas en estos grupos prioritarios.
Se recomienda fortalecer las estrategias de convocatoria comunitaria mediante la articulación con instituciones educativas, líderes comunitarios, organizaciones juveniles y demás actores sociales del territorio, promoviendo actividades acordes con los intereses y necesidades de niños, adolescentes y jóvenes. Asimismo, se sugiere diversificar los horarios, metodologías participativas y canales de difusión para favorecer una mayor cobertura y participación de todos los ciclos de vida en futuras jornadas comunitarias.



















EVIDENCIA DE ACTA DE REUNION
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EVIDENCIA DE CERTIFICACION
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ACTIVIDAD N°5
Realizar una charla educativa en cada institución educativa presente en los territorios asignados (3 grados asignados por el rector o coordinador de la IE), sobre alimentación saludables, importancia de la reducción de azúcares en los alimentos, beneficios de las frutas autóctonas de la región. Se debe contar con la participación de los estudiantes y docentes de las Instituciones educativas.









Desarrollo de la actividad:
La presente actividad será desarrollada en un 100 % en el siguiente informe de actividades ejecutadas, debido a que hasta el momento no ha sido posible realizar la concertación entre los rectores de las instituciones educativas presentes en los microterritorios y el Equipo Básico en Salud ya que era temporada de receso escolar de mitad de año.
Lo anterior, con el propósito de definir y tener claridad sobre los tres grados que serán asignados por el rector o coordinador de las instituciones educativas presentes en el territorio, para el desarrollo de las actividades programadas. Esta articulación es fundamental para establecer la programación, cobertura y organización adecuada de las jornadas educativas.
Una vez se concrete dicha coordinación interinstitucional, se llevarán a cabo las charlas orientadas a promover hábitos de alimentación saludable, sensibilizar sobre la importancia de reducir el consumo de azúcares en los alimentos y fomentar el consumo diario de frutas autóctonas de la región, fortaleciendo así las acciones de promoción de la salud y prevención de enfermedades en la población estudiantil.














ACTIVIDAD N°6
Realizar los cronogramas, planes de trabajo e indicadores, para entrega el primer día de cada mes.



















Desarrollo de la actividad: 
Se realizó la elaboración, organización y actualización de los cronogramas, planes de trabajo e indicadores correspondientes a las actividades programadas en el marco de la estrategia de intervención comunitaria. Este proceso se llevó a cabo con el fin de garantizar una planificación estructurada, ordenada y oportuna de las acciones a desarrollar en el territorio asignado.
En el cronograma se establecieron las fechas de ejecución de las actividades, priorizando la cobertura de los microterritorios y asegurando la adecuada distribución de tiempos para visitas domiciliarias, charlas educativas, seguimientos y demás intervenciones en salud. Esto permitió una mejor organización operativa y el cumplimiento de las metas establecidas.
En cuanto a los indicadores, se definieron parámetros de medición cuantitativos y cualitativos orientados a evaluar el avance, cobertura y efectividad de las actividades realizadas, tales como número de visitas ejecutadas, número de charlas realizadas, población impactada y nivel de participación comunitaria.
Finalmente, toda la información fue consolidada para su entrega el primer día de cada mes, garantizando el cumplimiento de los tiempos establecidos y facilitando la toma de decisiones para el seguimiento y mejoramiento continuo de la estrategia.

EVIDENCIAS FOTOGRÁFICA DEL CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES
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EVIDENCIAS FOTOGRÁFICA DEL CRONOGRAMA DEL PLAN DE TRABAJO DE MES DE ABRIL
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ACTIVIDAD N 7

Apoyar procesos de consolidación de la información según lineamientos de MSPS para los EBS, así como la rendición de informes requeridos.


Durante el período comprendido entre el 1 de junio al  30 de junio de 2026, se realizaron acciones de apoyo a la gestión de información en el territorio # 7  siguiendo los lineamientos del MSPS para las Estrategias Basadas en la Comunidad (EBS).









ACTIVIDAD N 8
Las demás que sean requeridas por la entidad y que se relacionen con el objeto contractual.








1. DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD – BRIGADA DE SALUD.
En el cumplimiento de las actividades adicionales requeridas por la entidad contratante y en concordancia con el objeto contractual y las funciones asignadas a los Equipos Básicos de Salud (EBS), se participó activamente en las acciones extramurales programadas para el fortalecimiento de la Atención Primaria en Salud (APS), orientadas a mejorar el acceso oportuno a los servicios de salud de la población rural y dispersa del municipio.
Como parte de estas actividades, el día 16 de junio de 2026 se brindó apoyo interdisciplinario en la brigada integral de salud desarrollada en la vereda Mata de Maíz, dirigida a la atención de los habitantes de esta comunidad y de los microterritorios rurales circunvecinos, favoreciendo el acercamiento de los servicios de salud a poblaciones con barreras geográficas y de acceso.
Durante la jornada se garantizó la prestación de servicios por parte de un equipo multidisciplinario, ofreciendo atención en medicina general, odontología, farmacia, vacunación, medicina interna, pediatría, ginecología y psiquiatría, permitiendo la identificación oportuna de factores de riesgo, la atención de necesidades en salud y la remisión de los usuarios que requerían continuidad en la atención o manejo especializado.
Como profesional en Nutrición y Dietética, se brindó apoyo en el tamizaje de los pacientes asistentes a la brigada, realizando la identificación inicial del riesgo nutricional mediante la toma de medidas antropométricas cuando fue pertinente, el reconocimiento de signos clínicos sugestivos de malnutrición y la priorización de usuarios que requerían valoración médica o nutricional. 
Adicionalmente, se apoyó la organización logística y operativa de la brigada, participando en la orientación de los usuarios, gestión de los flujos de atención, registro de actividades y articulación entre los diferentes profesionales participantes, con el fin de garantizar una atención integral, continua y humanizada.
De igual manera, se fortalecieron los procesos de planeación, coordinación y ejecución de las acciones extramurales de los EBS, favoreciendo el trabajo interdisciplinario, la articulación con líderes comunitarios y actores del territorio, así como la implementación de estrategias orientadas a la promoción de la salud, la prevención de la enfermedad, la detección temprana de riesgos y la educación para el autocuidado.
La participación en esta jornada contribuyó al cumplimiento de las metas institucionales relacionadas con la Atención Primaria en Salud, ampliando la cobertura de los servicios, fortaleciendo el vínculo entre la comunidad y el sistema de salud y promoviendo intervenciones integrales con enfoque familiar, comunitario y territorial, de acuerdo con los lineamientos establecidos por el Ministerio de Salud y Protección Social.


EVIDENCIA FOTOGRAFICA DE ACOMPAÑAMIENTO EN BRIGADA RALIZADA EN MATA DE MAIZ.
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2. HALLAZGO DURANTE VISITAS DOMICILIARIAS EN COMUNIDAD INDÍGENA DEL MICROTERRITORIO NICARAGUA
Durante el desarrollo de las visitas domiciliarias programadas en el microterritorio Nicaragua, específicamente en una comunidad indígena, el Equipo Básico de Salud identificó un recién nacido prematuro que, de acuerdo con la valoración inicial realizada en el domicilio, presentaba bajo peso y no había recibido atención médica posterior al nacimiento. Adicionalmente, se evidenció que el menor no contaba con valoración médica neonatal ni con el inicio del esquema de vacunación, constituyéndose en un caso de alto riesgo para su salud y desarrollo.
Ante los hallazgos identificados y considerando la condición de vulnerabilidad del recién nacido, el equipo activó de manera inmediata la ruta de atención correspondiente, realizando la articulación con la Comisaría de Familia, con el fin de garantizar el restablecimiento de los derechos del menor y el acceso oportuno a los servicios de salud.
Como resultado de la gestión interinstitucional, se coordinó el traslado del recién nacido en ambulancia hacia el servicio de urgencias de la E.S.E. Hospital Sagrado Corazón de Jesús, donde ingresó para valoración médica integral, estabilización clínica y definición de la conducta terapéutica correspondiente, de acuerdo con los protocolos establecidos para la atención neonatal.
Posteriormente, durante la continuidad de la jornada extramural, la comunidad manifestó de forma expresa su decisión de no permitir el ingreso del Equipo Básico de Salud a los demás hogares programados para la atención, situación que impidió la ejecución de las actividades asistenciales, educativas y de caracterización previstas para ese sector del territorio.
En razón de esta situación y con el fin de dejar constancia de los hechos ocurridos, el Equipo Básico de Salud elaboró un acta de novedades, en la cual se documentaron de manera cronológica las circunstancias presentadas, las acciones realizadas por el equipo, la negativa de la comunidad para continuar con las atenciones y los acuerdos establecidos con las autoridades presentes. Dicho documento se anexa al presente informe como soporte de la actividad desarrollada.
Conclusión del evento
El hallazgo permitió la identificación oportuna de un recién nacido en condición de alta vulnerabilidad, favoreciendo la activación inmediata de la ruta de atención y la articulación interinstitucional para garantizar el acceso a servicios de salud y la protección de sus derechos. No obstante, la negativa de la comunidad para continuar con las visitas domiciliarias limitó el cumplimiento de la cobertura programada en el microterritorio, situación que deberá ser abordada mediante procesos de concertación con las autoridades indígenas, líderes comunitarios y entidades competentes, con el fin de fortalecer la confianza comunitaria y facilitar el desarrollo de futuras intervenciones de los Equipos Básicos de Salud, respetando el enfoque intercultural y la autonomía de la comunidad.
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[Nacimiento a término: 51 _ No_ Peso al nacer (gr): 2900

[Faiia a1 nacer (cm)

[Cirugia:si_N&2 couar

[Fospitalizacion

N

ST_nas Motivo s Hospitalizacién

[Esquema de vacunacion completas 5 No__

[Asiste » Crecimiento y desamolla? S|__No_

[Consumo de medicamento/suplemento/complemento: 781 _No _ ¢Cual?

Dosis ingerida

2Desde cudnoz.

Enfermedades mas frecusnies:

[Orros:

[SIGNOS CLINICOS (Marque con una 1)

|Ojos brillantes sin ulceraciones &3 |Alteraciones de Ia conjuntiva |Ojos hundidos

Labios lisos, sin grietas b3 |Cicatrices angulares |Queilosis.

Encias no sangrantes b3 Encias Inflamadas Encias Sangrantes.
e ] e e,

[FRECUENCIA DE ALIMENTOS (Marque con una X)

‘Grupo de alimentos Diario

Ocasionamente Nunca

Leche

[Queso

[Carnes

Leguminosas.

[Cereates y derivados

ey

[Tuberculos y pitanos

Frutas

[Hortalizas y/o verduras

Dulces y postres

[Azicares

[Grasas

[Obseraciones:
LACTANTE COMENZANDO ALIMENTACION COMPLEMENTARIA

[Caracteristicas de 1a alimentacion:
| TEXTURAS TiPO PAPILLAS, PURE, LUCUADOS
|ALIMENTOS PICADOS EN TROZOS PEQUEROS
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'DATOS ANTROPOMETRICOS INICIALES

Vé ]
Fecha de medicion inicial: Edad (arids, meses), 2 Talla (cm)_[Perimetro 8raquial (cm]
B 6 2026 [5 mesEs 2 72 125
[CLASIFICACION

[INDICADOR ANTROPOMETRICO Pz

Peso/ Talla 070 peso adecuado para la talla

[Talla / Eded 057 212 adecuada para la edad

imC/ Edad 081 IMC adecuado para Ia edad

Ps 12 [adecuada circunferencia braquial para Ia edad

[DIAGNGSTICO NUTRICIONAL, RECOMENDACIONES Y ACCIONES TOMADAS

Los indicadores PesofTalla (PIT), Peso/Edad (PIE) y Talla/Edad (T/E) se encuentran clasificados dentro del rango adecuado segun los Estandares de
Crecimiento de la OMS; no obstante, los puntajes Z se ubican préximos al limite inferior de la normalidad condicién que amerita seguimiento periddico por
presentar mayor vulnerabilidad a deterioro del estado nutricional. Del Perimetro Braquial un resultado de 12,5 cm es compatible con riesgo de desnutricion aguda
moderada, motivo por el cual se recomienda vigilancia estrecha de la evolucién antropomética, de la ingesta alimentaria y del estado general de salud de la menor

Interrelacionar la informacion de Antecedentes personales, familiares, signos clinicos, informacion de consumo, datos antropometricos. Describir las recomendaciones
brindadas a la familia y las acciones tomadas.

[Se orienta a 1a madre sobre Ia importancia de asistir oportunamente a los controles e Crecimiento y Desarrollo para el monitoreo continuo
|del estado nutricional y la toma de decisiones segin evolucién clinica y antropométrica. Durante I3 intervencién se desarrolla educacion
[alimentariay nutricional dirigida a la madre, reforzando las recomendaciones de alimentacion complementaria de acuerdo con la edad de
12 lactante, enfatizando en el suministro de una alimentacion suficiente, variada, equilibrada y con adecuada densidad energética y
nutricional. e recomienda Ia inclusién diaria de alimentos fuente de proteina de alto valor biolgico, alimentos ricos en hierroy zinc,
[frutas, verduras, cereales, tubérculos y grasas saludables, respetando la consistencia, textura, frecuencia y porciones acordes con la edad y
/el desarrollo de la nifia. Se brinda educacion sobre practicas seguras de manipulacion y preparacion de alimentos, promoviendo métodos
|de coccion saludables como hervido, coccion al vapor, horneado o guisado, evitando preparaciones fritas, alimentos ultraprocesados,
bebidas azucaradas y productos con alto contenido de sodio y azicares afiadidos. Se fortalece Ia consejeria en lactancia materna,
resaltando la recomendacion de mantener la lactancia materna junto con Ia alimentacion complementaria hasta los dos afios o mss, de
|acuerdo con las recomendaciones de la Organizacién Mundial de Ia Salud y del Ministerio de Salud y Proteccion Social, por sus beneficios.
nutricionales, inmunolGgicos y en el crecimiento y desarrollo infantil.

plan:

+ Continuar seguimiento nutricional y antropometrico en el préximo control.

« Verificar evolucién de indicadores antropométricos y perimetro braguial.

« Reforzar adherencia a las recomendaciones de alimentacion complementaria y lactancia materna.

« Vigilar signos de alarma relacionados con disminucién del apetito, pérdida de peso, enfermedad infecciosa recurrente o alteraciones en el
|crecimiento, remitiendo para valoracién médica en caso de requerirse.
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Teléfono
Nombre de |a Madre |[KAREN MARGARITA HERNANDEZHERNANDEZ, IBgefento de Id8ntidads RC | 1 [-=¢ [otro] 1010141657
[Teéfono
N°dehermanos: | 1 [Cuantos Menores de 5 afios o Puntaje del SISBEN:
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[ANTECEDENTES FAMILIARES (Marque con una XI

Hipertension Dislipidemia Disbetes [obesidad
Enfermedad . Dermatitis,
psiquistiica |Cancer [fsma

orras.

[ANTECEDENTES PERSONALES (Marque con una X)

Nacimiento 2 termino: _Si _ NG Peso ol nace 2600 [Falia 1 nacer (em] 38
Grogia:si_ e ccuar] ospitalizacion 5o, Wiotive ge Hospitalizacion
Esquems de vacunacion completo: S No_ [Asiste s Crecimiento y desarrollo: S22 No__

[Consumo de medicamento/suplemento/complemento: _Si_NEZ_ éCusl?.

Dosis ingerida. éDesde cusndo?:

Enfermedades mas frecuentes:

[otros:

[SIGNOS CLINICOS (Marque con una X)

|Caello firme y con brillo [Cabello delgado, seco o se cae facilmente.

= |Cabello de varios tonos (signo de banderal

Piel tersa, uniforme, sin

piel reseca, sspera o fria
lerupcion

83 Fisuras lineales en stios de lexién

[Ojos brillantes sin

|Alteraciones de la conjuntiva [Oios hundidos
uiceraciones & ’ .

Labios lisos, sin grietss = Cicatrices angulares |Queilosis

encias no sangrantes. = Encias Inflamadas encias Sangrantes

Buena composicion corporal,
no edema, no pérdida de Edema
masa magra

Disminucién de la grasa subcutanes,
Emaciacion o adelgazamiento visible
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[FRECUENCIA DE ALIMENTOS (Marque con una X)

Grupo de alimentos

Diario

‘Semanal

Mensual

Ocasionalmente

Nunca

Leche

=3

|Queso

|carnes

3

Leguminosas

3

|cerealesy derivados

[Tubéreulosy platanos

Frutas

X4

Hortalizas y/o verduras

Dulcesy postres

|Azicares

|Grasas

3

Observaciones:

DE CARLOS.

|ALIMENTACION DEFICIENTE EN ALIMENTOS FUENTE DE PROTEINAS TANTO DE ALTO VALOR BIOLOGICO COMOISE BAJO VALOR BIOLOGICO. TAMBIEN ES IMPORTANTE
MENSIONAR QUE BEBEN AGUA DE POZO SIN HERVIR Y QUENGsHAY ARIACION ENILADIETA DEL fiENOR, TODO ESFO JUSTIFICA EL ESTADO DE MALNUTRICION ACTUAL

|Caracteristicas de la alimentacion:

SEGUN RECORDATORIO DE 24 HORAS SU ALIMENTACION DARIA SE BASA EN ARROZ Y HUEVO.

DATOS ANTROPOMETRICOS INICIALES.

Edad (afios, meses) Peso (ke) Talla (cm) _|Perimetro Braguia (cm)
2aR0s 8.46 79 15
INDICADOR ANTROPOMETRICO |CLASIFICACION
Peso/ Talla desnutricion aguda severa
Talla/ Edad retraso en talla
iMc / Edad 'SETOMA DE REFERENCIA EL INDICADOR P/T
X [desnutricion aguda severa
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DIAGNGSTICO NUTRICIONAL, RECOMENDACIONES Y ACCIONES TOMADAS
Se realiza atencién alimentaria y nutricional a menor de sexo masculino de 2 aios de edad, en compafia de sus progenitores. Durante la valoracién

lantropométrica se evidencia Desnutricién Aguda Severa (DAS) de acuerdo con el indicador Peso/Talla (P/T), asi como bajo peso severo para la edad segin el
nalmente, el indicador Talla/Edad (T/E) clasifica en retraso en talla, compatible con desnutricién crér
nal y del creci ta, manejo integral y seg:
|Como medida antropométrica complementaria, se realiza medicién del Perimetro Braquial Medio (PB o MUAC) mediante ci

, evidenciando

nto prioritario.

ta estandarizada tipo MUAC avalada
por UNICEF, obteniéndose un resultado de 11,5 cm, compatible con Desnutricién Aguda Severa, hallazgo que confirma el alto riesgo nutricional identificado
mediante la evaluacién antropométrica.

iento, condicién que requiere intervencién inm

Interrelacionar la informacién de Antecedentes personales, fam
la familia y las acciones tomadas.

nos clinicos, informacion de consumo, datos antropométricos. Describir las recomendaciones brindadas a

Durante Ia intervencién se desarrolla educacién alimentaria y nutricional dirigida a los progenitores, teniendo en cuenta el contexto socioeconémico, Ia disponibilidad de
én nutricional del
nte, balanceada, con adecuada densidad energética y proteica, acorde con la edad,
iones clinicas y capacidad de consumo del nifio, promoviendo el fraccionamiento de las comidas y Ia inclusién de ali
lentormo fam

hogar. Se brindan recomendaciones orientadas al sum

\entos de alto valor nutricional disponibles en el

|Asimismo, se orienta sobre practicas adecuadas de higiene, manipulacién y conservacién de alimentos, enfatizando en el uso de métodos de coccién saludables como
hervido, coceién al vapor, guisado y horneado, evitando preparaciones fritas y alimentos ultraprocesados de bajo valor nutricional.

Teniendo en cuenta la clasificacién antropométrica, se solicita al jefe del Equipo Basico de Salud (EBS) la realizacién oportuna de la prueba de apetito, con el fin de evaluar la
tolerancia del menor al tratamiento ambulatorio con Férmula Terapéutica Lista para el Consumo (FTLC) y definir la conducta terapéu
na

de acuerdo con los lineamientos

nales vigentes para el manejo de la desnutricién aguda en menores de cinco afios.

De igual manera, se solicita la determinacién de albimina sérica como apoyo a la valoracién clinica integral y a la caracterizacién del estado nutricional. Se recomienda que
la clasificacién clinica de la desnutricién aguda severa (marasmo, kwashiorkor o forma mixta) sea realizada por el equipo médico considerando de manera conjunta los
hallazgos clinicos, especialmente la presencia o ausencia d 2 bilatgral con féveala evaluacién fisica complatay los resultados de laboratorio, de conformidad con los
lineamientos establecidos por el Ministerio de Salud y Prota i

ina"3

'+ Priorizar el ingreso y seguimiento del menor en la ruta de &tencién nl ul

+ Realizar prueba de apetito para definir la pertinencia del manejo ambulatorid LC o la necesidad de rem
(criterios clinicos.

n para manejo intrahospitalario, segn resultados y

« Solicitar albtmina sérica y demés ayudas diagnésticas que el equipo médico considere pertinentes para complementar la valoracién clinica.

+ Realizar seguimiento antropomérico estrecho mediante peso, talla y perimetro braquial (MUAC), evaluando la evolucién nutricional en cada control.
« Fortalecer la adherencia de los cuidadores a las recomendaciones.
|demss profesionales involucrados en la atencién integral del menor.

\entarias y garantizar la articulacién inter

plinaria con medicina, enfermeria, trabajo social y
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S N ACTA#04 }
[ Cugar. Nicaragua Zona Indigena Hora de Inicio: 8:00 am \
| Fecha: 07 Julio de 2026 Hora de Finalizacion: 10:00 am |

| Objetivo(s) de la Reunisn |
L __|

"Segurmientos a visitas casa a casa en zona indigena def microterrtorio de nicaragua con el fin e |
prestar servicios de atenciones en salud mediante los profesionales en diferentes 4reas de |
| equipos basicos en salud (EBS) |

[ Desarrollo de la Reunién |
[Siendo las 8:00 a. m. del dia 07 de julio de 2026, el Equipo Basico en Salud se reuni6 con el “

|
| proposito de desplazarse hacia la zona indigena del microterritorio de Nicaragua, con el fin de |

| desarroliar actividades de promocién y mantenimiento de Ia salud, seguimiento a visitas ’

| domiciliarias y atencion integral a las familias de la comunidad indigena |
| |
| purante el trayecto hacia la zona programada, el equipo multidisciplinario de EBS realizo atencion |
| efectva nicamente a dos (2) famiias del total de la comunidad indigena manifesto su |
consentimiento voluntario y con ellas se procedio a realizar valoracion integral, tamizaje nutricional “

y orientacién respectiva. |

Se hace constar formalmente que el resto de las famiias pertenecientes a la comunidad indigena
< NEGARON ROTUNDAMENTE a rechbir atencién, valoracion o ingreso del equipo
interdisciplinario a sus viviendas. También durante el recorrido. por la zona el equipo |
interdisciplinario identifico visiblemente una muer de la comunidad embera en evidente estado
de gestacion insistentes a l0s controles de la ruta materno — perinatal, se INTENTO priorizar el
| abordsie de a gestante para explicarle los signos de alarma en el embarazoy ofrecerle valoracion
| opstétrica bésica, sin embargo, Ia mujer gestante y su nicleo famiar ratificaron la NEGATIVA 2

Ia atencion del equipo de EBS.

Debido al alto riesgo que representa la alta de control prenatal para el binomio madre - hio este |
hallazgo se notifica con caracter de URGENTE en esta acta para actvar [0s entes involucrados I
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