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ACTA DE REUNION O COMITE N°

Hora: Fecha:

Lugar:

Dependencia que
Convoca:

Proceso:

Objetivo:

Agenda:

Saludo
Desarrollo
Decisiones

Desarrollo:

Durante la actividad se realizé un espacio de orientacion al talento humano sobre la importancia de la
deteccién temprana de posibles signos fisicos relacionados con alteraciones del estado nutricional en
nifas y nifos.

Se explicé que el personal que desarrolla sus actividades en el servicio tiene un papel importante en la
observacion cotidiana y reporte oportuno de cambios fisicos o comportamentales que puedan requerir
valoracion por parte del sector salud. Se resalté que la identificacién de estos signos no constituye un
diagnéstico de desnutricion, sino una accién preventiva que permite generar alertas y realizar la
correspondiente orientacion y remision.

Se abordaron algunos signos que pueden generar alerta, entre ellos:
e Bajo peso o cambios visibles en el estado corporal.
o Pérdida o falta de ganancia adecuada de peso.
e Delgadez marcada o disminucion evidente de masa corporal.
o Palidez, debilidad o cansancio frecuente.
o Cabello débil, quebradizo o con cambios en su apariencia.
e Piel reseca o con cambios visibles.
o Edemas o hinchazén, especialmente en pies, piernas, manos o rostro.
e Disminucion del apetito o rechazo frecuente de los alimentos.

e Menor nivel de actividad, decaimiento o cambios en el comportamiento habitual.
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e Alteraciones en el crecimiento o desarrollo que requieran seguimiento.

Se enfatizo la importancia de observar estos cambios dentro del contexto general de cada nifia o nifio,
evitando realizar diagnésticos o emitir conclusiones desde el talento humano. Ante la identificacion de
signos de alerta, se debe informar oportunamente al responsable correspondiente, realizar el registro
requerido y orientar a la familia para acceder a valoracion por los servicios de salud.

De igual manera, se reforzaron acciones preventivas relacionadas con la alimentacién adecuada,
consumo de agua segura, higiene de manos, manipulaciéon segura de alimentos, asistencia a
controles de crecimiento y desarrollo, cumplimiento del esquema de vacunacién y seguimiento de
las recomendaciones realizadas por los profesionales de salud.

Decisiones:

Finalmente, se realizé una reflexion con el equipo sobre la importancia del trabajo articulado entre talento
humano, familia, institucion y servicios de salud, con el propésito de favorecer la identificacion temprana
de situaciones que puedan afectar el crecimiento, desarrollo y bienestar de las nifias y los nifios.

Compromisos / tareas Responsable(s): Nombre / Cargo o rol Fechas
Fortalecer la observacion
diaria del estado general de talento humano Permanente

las nifias y los nifios.

Reportar oportunamente
cualquier signo fisico o
cambio relevante
identificado.

Evitar diagndsticos por
parte del personal no
competente y promover la
valoracién por profesionales
de salud.

Orientar a las familias sobre
la importancia de los
controles de crecimiento y
desarrollo y una
alimentacion adecuada.

Mantener actualizados los
registros y realizar
seguimiento a las
situaciones que requieran
atencion o articulacién con
salud.

FIRMA ASISTENTES

Nombre Cargoorol/

Dependencia Entidad Firma
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CLAUDIA MARCELA VARGAS EE%EESS(')%'I\"QL CORHUELLAS

. L. Fecha Hora Lugar
Proxima reunion
g(‘:’t':_b”ad“ que elabora el CLAUDIA MARCELA VARGAS TOVAR
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