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1. [bookmark: _GoBack]DATOS DEL PROFESIONAL QUE EMITE EL INFORME

	Nombre Completo:
	

	Cédula de Ciudadanía:
	

	Dirección residencia:                             
	

	Teléfono/celular:                  
	

	Profesión:
	

	Cargo:
	

	Matrícula Profesional:
	

	Fecha de solicitud:
	

	Autoridad solicitante:
	

	Fecha en que se aporta al proceso:
	




2. OBJETO DE INVESTIGACION
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


3. INFORMACION GENERAL DEL NIÑO, NIÑA, ADOLESCENTE

	Nombre y Apellidos Completo:
	

	Género:
	

	Tipo y No. Identificación:                             
	

	Población Indígena (comunidad)
	

	Fecha de Nacimiento:
	

	Edad: (años y meses)
	

	Grupo sanguíneo:
	

	Afiliación al SGSSS: (EPS y régimen)
	

	No. de petición:
	

	Autoridad Administrativa:
	

	Ubicación actual:
	










4. ANTECEDENTES



4.1. MOTIVO DE INGRESO
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

4.2. ANTECEDENTES CON RESPECTO A LAS MEDIDAS
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________

4.3. ANTECEDENTES PERSONALES DE SALUD

Datos del nacimiento:[footnoteRef:1] [1:  Registrar en este espacio información disponible como: peso, talla, perímetro cefálico, prematurez, o situaciones relevantes al momento del nacimiento.] 

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Hospitalizaciones: 
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Quirúrgicos: 
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Médicos: 
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Odontológicos: 
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Crecimiento y Desarrollo:
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

 Vacunas: 
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Menarquia:			Edad:	___________		FUM: ________________

Ginecológicos: 
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________

Planificación familiar:



Farmacológicos: 

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Consumo de sustancias psicoactivas (SPA):
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________



Alergias e Intolerancias:
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

4.4. ANTECEDENTES SOCIALES

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

4.5. GESTIÓN Y ATENCIÓN EN SALUD
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


5. VALORACIONES


5.1. EXÁMEN FÍSICO
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________




5.2. VALORACION ALIMENTARIA (técnica recordatorio 24 horas y frecuencia de consumo)

MÉTODO DE INGESTA:
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

RECORDATORIO 24 HORAS: 

Desayuno: _____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
        	
Mediamañana: __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 	

Almuerzo: _____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________    
Mediatarde _________________________________________________________________________________________________________________________
 Cena: ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

FRECUENCIA DE CONSUMO DE ALIMENTOS 
Grupos de alimentos 
Cereales, raíces, tubérculos, plátanos: ____________________________ 
Frutas:         ________________________
Verduras:    ________________________
Leche y productos lácteos: _________________________
Carnes:     	__________________________ 
Huevos:  	__________________________ 
Leguminosas: _________________________
Grasas:         __________________________ 
Azúcares:     ___________________________ 
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________



5.3. VALORACION ANTROPOMETRICA 

INDICADOR 
Peso. (Kg)        ______                            Talla/longitud (cm) ______. 
IMC (kg/m2):   _______ 
Peso/talla. (Interpretación): _______________ 
Talla/edad. (Interpretación): _______________ 
Peso/edad (Interpretación): _______________ 
IMC/edad (Interpretación): ________________
IMC/edad gestacional (Interpretación): _________________
NOTA: Basado en la clasificación de la OMS sobre Patrones de Crecimiento, adoptados por Colombia en la Resolución 2465 de junio de 2016


5.4 ESTADO NUTRICIONAL.[footnoteRef:2]  [2:  En este espacio amplíe la información relacionada con el resultado de la evaluación del estado nutricional del NNA de acuerdo con la evolución desde su ingreso, el seguimiento e intervención realizada.] 

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


5.5 PERSONAS INVOLUCRADAS [footnoteRef:3] [3:  Enunciar las personas que aportaron información a través de entrevistas o de otros medios. (Incluir profesionales que intervinieron en el proceso de atención, progenitores o cuidadores) Por ejemplo: profesionales de la institución/operadores de los servicios de protección
] 

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

5.6 REVISIÓN DOCUMENTAL: Citar y anexar los documentos que se tuvieron en cuenta para el análisis de la información, precisando fechas, lugares, entidades, profesionales que emitieron el concepto si es el caso. Se deben anexar los soportes de las pruebas realizadas, curvas de crecimiento que permitan identificar trazabilidad. 
Ejemplo: Diagnósticos médicos o de especialistas, epicrisis, etc.

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


5.7 PROCEDIMIENTO Y METODOLOGÍA IMPLEMENTADA: Relacionar los diferentes procedimientos utilizados para cumplir el objeto de la investigación.

Ejemplo: 
· Valoración antropométrica, de acuerdo con los parámetros de crecimiento establecidos por la Organización Mundial de la Salud, OMS, adoptados por Colombia, en la Resolución 2465 de junio de 2016.
· Examen físico para determinar la presencia de signos clínicos de desnutrición y/o evidencias de maltrato.
· Anamnesis alimentaria a través de recordatorio de consumo de alimentos de 24 horas y frecuencia de consumo diaria, semanal o mensual. Información suministrada por la madre o cuidador.
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________





9. CONCEPTO

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

NOMBRE, FIRMA Y MATRÍCULA  DEL PROFESIONAL QUE EMITE EL INFORME

________________________________

________________________________



________________________________

________________________________










INSTRUCTIVO DE DILIGENCIAMIENTO

La calidad en el diligenciamiento del presente documento (forma y contenidos) son responsabilidad del Nutricionista Dietista y corresponden a los hallazgos evidenciados o a información suministrada por el niño, niña, adolescente o cuidador.

1. Datos del profesional que emite el informe

Diligenciar de manera completa cada uno de los campos requeridos.

2. Objeto de investigación

Corresponde a la solicitud realizada por la Autoridad Administrativa, por ejemplo: “Realizar verificación de derechos en el área de salud y nutrición del niño JUAN DAVID EBRAT CHÁVEZ y establecer las recomendaciones para su restablecimiento”

3. Información general del niño, niña o adolescente

El diligenciamiento completo de estos campos, facilitará a quien lo lee contar con información general del niño, niña o adolescente, sin tener que buscar en otra parte de la historia de atención.

Por tanto, se hace énfasis en la importancia de tomar la información de un documento como la Tarjeta de Identidad, y/o el carné de afiliación al sistema general de seguridad social en salud, para garantizar la veracidad de los datos.

La fecha de nacimiento se debe citar de manera que quede claro día, mes y año, a fin de calcular de manera correcta la edad.

El número de petición corresponde al número del Sistema de Información Misional.

4. Antecedentes

4.1. Motivo de ingreso. Corresponde al motivo de la petición.

4.2. Antecedentes personales de salud. Aunque no siempre es posible recolectar de manera completa la información de cada ítem, se debe indagar de manera exhaustiva con el niño, niña, adolescente o con quien suministre la información, a fin de documentar de la manera más completa posible los antecedentes.

Para cada uno de los campos que se relacionan, se debe registrar quien suministra la información o si la información se toma de un documento como historia clínica, epicrisis, carné de atención o fórmula médica, entre otros.

Cabe resaltar que la información relacionada con los datos de nacimiento cobra especial importancia, cuando se trata de niños y niñas menores de 2 años. Registrar en este espacio información disponible como: peso, talla, perímetro cefálico, prematurez, o situaciones relevantes al momento del nacimiento.

Así como la relacionada con menarquía, y antecedentes ginecológicos para el caso de adolescentes y jóvenes.

4.3. Antecedentes sociales. En este campo se debe registrar información que pueda estar relacionada con el estado de salud y nutrición del niño, niña o adolescente. Por ejemplo, número, de hermanos, vinculación a programas de complementación alimentaria, vinculación a otros programas sociales, etc.

4.4. Gestión y Atención en Salud. Espacio destinado para registrar las actividades realizadas por el profesional, relacionadas con el aseguramiento en salud, promoción del desarrollo de intervenciones, procedimientos y actividades contempladas en el Plan de Salud Pública de Intervenciones Colectivas; con el fin de promover la salud, la calidad de vida e implementar acciones de prevención de los riesgos en salud. Así como, la atención en salud en los casos en los cuales se requiera. Ejemplo: gestionar portabilidad o se realizar alguna clase de acompañamiento a una cita médica, o cuando se verifican los derechos a un niño, niña o adolescente que se encuentre hospitalizado.

5. Valoraciones

5.1. Valoración Física. Campo disponible para registrar los signos sugerentes de una patología nutricional, los cuales se detallan en el Anexo No. 1 - Instrucciones para realizar el examen físico orientado a la valoración del estado nutricional.

5.2. Valoración alimentaría. Diligenciar el método de ingesta y la información producto del recordatorio de 24 horas y de la frecuencia de consumo de alimentos. Es importante, al final describir la conclusión del análisis de esta información.

5.3. Valoración Antropométrica. Espacio para el registro de las medidas antropométricas y la interpretación de acuerdo con los indicadores establecidos para la edad, conforme la Resolución 2465 de 2016.

5.4. Estado Nutricional. En este espacio amplíe la información relacionada con el resultado de la evaluación del estado nutricional del NNA de acuerdo con la evolución desde su ingreso, el seguimiento e intervención realizada; así como el análisis de los datos antropométricos y la información del consumo de alimentos.

6. Personas involucradas. Enunciar las personas que aportaron información a través de entrevistas o de otros medios. (Incluir profesionales que intervinieron en el proceso de atención, progenitores o cuidadores) Por ejemplo: profesionales de la institución/operadores de los servicios de protección.

7. Revisión documental. Citar y anexar los documentos que se tuvieron en cuenta para el análisis de la información, precisando fechas, lugares, entidades, profesionales que emitieron el concepto si es el caso. Se deben anexar los soportes de las pruebas realizadas, curvas de crecimiento que permitan identificar trazabilidad. 
         Ejemplo: Diagnósticos médicos o de especialistas, epicrisis, etc.

8. Procedimiento y metodología implementada: Relacionar los diferentes procedimientos utilizados para cumplir el objeto de la investigación.
         Ejemplo: 
         Valoración antropométrica, de acuerdo con los parámetros de crecimiento establecidos por la Organización Mundial de la Salud, OMS, adoptados por Colombia, en la Resolución 2465 de junio de 2016.
Examen físico para determinar la presencia de signos clínicos de desnutrición y/o evidencias de maltrato.
Anamnesis alimentaria a través de recordatorio de consumo de alimentos de 24 horas y frecuencia de consumo diaria, semanal o mensual. Información suministrada por la madre o cuidador.

9. Concepto. En este campo se registra el concepto de verificación del estado de garantía de derechos del área de salud y nutrición; y en el caso de informe de seguimiento se registra la evolución y conclusiones del seguimiento realizado al niño, niña o adolescente. Así mismo, se deben registrar las recomendaciones, la propuesta de atención y los ajustes requeridos en los informes de seguimiento.


Nombre, firma y matrícula del profesional que emite el informe

Antes de imprimir este documento… piense en el medio ambiente!  
     Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
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