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ACTA DE REUNION N 295
Hora: 10:00 am Fecha: 12 de mayo de 2020
Lugar: Virtual — Conexion via Plataforma Meet.
Dependencia que ., . . .
Convoca: Grupo de Atencion en ciclos de vida y nutricion
Proceso: Promocion y Prevencién.
Lo Brindar asesoria frente al diligenciamiento del formato de reporte de presuntos
Objetivo: g . ! . ,,
hechos de violencia, lesiones y fallecimientos
AGENDA:

- Saludo y presentacion

- Contextualizacion uso formato f4.a1.Im5.pp “formato de reporte de presuntos hechos de
violencia, lesiones y fallecimientos”

- devoluciones reporte de casos abiril

- solucién de inquietudes

- DESARROLLO:

- Saludo y presentacion Se inicia la reunién con un saludo y bienvenida a los asistentes, en
este espacio participa profesionales técnicas psicosociales de acompafiamiento a la ejecucion
del convenio 0463 de 2021 por parte del Instituto Colombiano de Bienestar Familia y equipo
psicosocial del Departamento de Antioquia.

- Contextualizaciéon uso formato f4.a1.Im5.pp “formato de reporte de presuntos hechos
de violencia, lesiones y fallecimientos”

Lina Restrepo menciona que la necesidad del reporte en formato f4.al.Im5.pp “formato de reporte
de presuntos hechos de violencia, lesiones y fallecimientos” se ubica en el componente Familia,
comunidad y Redes sociales teniendo en cuenta que este no solo se desarrolla en el marco del
acompafamiento y fortalecimiento a las familias para afianzar sus vinculos sino que ademas
brinda orientaciones para la prevencién y atencién en casos de presunta amenaza o vulneracion
de derechos.

Al identificar posibles casos de presunta inobservancia, amenaza y vulneracion de derechos, asi
como situaciones que pongan en riesgo el bienestar de las familias, se deben seguir las
orientaciones de los manuales operativos de las modalidades de atencién a la primera infancia y
el “Protocolo de actuaciones ante alertas de amenaza, vulneracién o inobservancia de derechos
en los servicios de atencion a la primera infancia del ICBF” vigente.
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Esto supone adelantar acciones por parte del talento humano de la UDS/UCA/GA para (i) orientar
a las familias en la identificacion de riesgos psicosociales o de salud mental en el colectivo
familiar o en alguno de sus miembros para priorizar la atencion a través de la llamada telefénica u
orientar la activacion de rutas; (ii) divulgar con las familias directorios actualizados de
instituciones competentes, asi como los procedimientos de las distintas instituciones para la
atencion en el marco de la emergencia sanitaria; (iii) promover en las familias y comunidades el
reporte o aviso a instancias institucionales o comunitarias competentes, segln sea el caso, para
salvaguardar los derechos y el interés superior de los nifios y las nifias y las mujeres gestantes.
En el caso en que durante el acompafamiento telefénico o en el desarrollo de las estrategias de
acompafiamiento definidas para las comunidades con la que no se logre contacto telefénico, se
identifiguen presuntos casos que puedan afectar el cuidado y proteccidon de los nifios, nifias y
mujeres gestantes, como por ejemplo la no atencion en el sector salud, violencia fisica, sexual o
psicoldgica, violencia intrafamiliar, entre otras, el talento humano a través de la EAS debe activar
la ruta de manera inmediata ante las instituciones competentes.

A partir del acompafiamiento remoto que se realice, el talento humano de la EAS debe
documentar y hacer seguimiento a los casos donde fue necesario la activacién de la ruta, hasta el
cierre del proceso. Asi las cosas, la EAS debe informar al supervisor del contrato o convenio, de
manera inmediata en caso de deteccion de alguna presunta amenaza o vulneraciéon de derechos
y remitir semanalmente la consolidacion de los casos en el Formato de reporte de presuntos
hechos de violencia, lesiones y fallecimientos de los usuarios de primera infancia en la
pestafia de hechos de violencia, para su respectivo seguimiento.

- Devoluciones reporte de casos abril
Reporte de Violencias

En reporte del Departamento se identificaron 8 casos de presuntas violencias ocurridas a
beneficiarios de los servicios de Primera Infancia. Es necesario hacer asistencia técnica a la EAS
para corregir el diligenciamiento del formato en cuanto a:

- Variable 3. “nimero de contrato” esta en afios futuros. Debe corregirse por 05004632021

- Variable 5 “centro zonal” no se debe abreviar el nombre del centro zonal por lo tanto se debe
utilizar informacién desplegable de las celdas.

- Variable 21 “Que tipo de presunta violencia se present6? Es necesario diligenciar todas las
celdas referidas al tipo de violencia, respondiendo “si” 6 “No”, ademas de hacer analisis sobre
la presunta afectacion del beneficiario en cada caso. Ejm en caso de un beneficiario victima de
violencia sexual, también se debe generar la presuncion de otras violencias como lo es

violencia psicoldgica.
Reporte de Lesiones

Se presentaron 3 casos de lesiones
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-se tiene la misma observacién en cuanto a variable 3 y 5.

Variable 23: Se generd alerta porque de los tres casos reportados dos tienen exactamente la misma
descripcion de los hechos.

Ademas se recuerda el uso de la Guia para la atencion de riesgos del componente de ambientes
educativos y protectores en aras de mitigar riesgo de accidentalidad en el hogar.

Reporte fallecimientos
Se relacionaron 5 casos de fallecimientos
- setiene la misma observacion en cuanto a variable 3 y 5.

- De los cinco casos presentados solo uno corresponde a muerte de beneficiario registrado en
sistema de informacion cuéntame. Los demas corresponden a muerte del feto durante el
periodo de gestacion y segun linea técnica del nivel nacional estos fallecimientos no deben ser
reportados en el formato toda vez que aun no estan registrados en el sistema Cuéntame.

- Se Recomienda que las EAS reporten las muertes ocurridas durante el periodo de gestacion
de manera informativa a través de oficio o informe.

Solucion de inquietudes

-Frente a los casos de menores de 14 afios embarazadas se informa que se puede generar
articulacion con el sector salud en aras de verificar si ya ellos activaron la ruta ante la presunta
vulneracién y de no tenerla activa desde el programa debe activarse. Se recuerda que en aras de
salvaguardar la vida del talento humano los reportes ante autoridades administrativas de
restablecimiento de derechos también pueden realizarse de manera an6nima.

- Se brinda claridades frente a los documentos anexos que deben presentarse con cada uno de
los casos de fallecimiento de beneficiarios de los servicios de Primera Infancia, se recuerda
correo enviado en el mes de abril:

“De acuerdo a estandar 41 de los manuales operativos de atencion a La Primera Infancia, nimeral 3.4.2.
Acciones frente a fallecimientos presentados durante la atencion remota del anexo de
orientaciones, técnicas, operativas y financieras parala prestacion remotade los servicios y segln
memorando nimero 202016200000139573 del 2 de octubre de 2020, para el caso en que se presente
el fallecimiento de una nifia, niflo 0 mujer gestante (por cualquier motivo) el Departamento de Antioquia
debe presentar, los primeros 5 dias de cada mes, la informacion relacionada a continuacion:

1. Copia del documento de identificacion legible del beneficiario.

2. Copia del Carné de vacunacion.

3. Copia del carné de asistencia al programa de atencion integral en salud,
(crecimiento y desarrollo).

4. Soporte de afiliacion al sistema general de seguridad social en salud (SGSSS)
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5. Ficha de caracterizacion del usuario en medio fisico o digital (Si aplica)

6. Formatos de acompafiamientos telefonicos / formatos de encuentros educativos (si

aplica).

7. Formatos de entrega de RPP, refrigerios y Bienestarina, segun corresponda.

8. Soporte de activacion de rutas en caso de haber sido necesario y su

correspondiente seguimiento.

9. Informe del seguimiento nutricional y sus soportes, en caso de haber sido

necesario.

10. Notificacion del fallecimiento al supervisor del contrato / F4.A1.LM5.PP

Formato de Reporte de Presuntos Hechos de Violencia, Lesiones, y Fallecimientos

de los Usuarios v1 (en este formato solo se registra los beneficiarios de los programas de primera
infancia, es decir, no se registra muerte fetal ni fallecimiento de familiares del participante)

11. Certificado de defuncién y/o fallecimiento.

12. Copia del resumen de la historia clinica, en caso de contar con ella y previa

autorizacion del acudiente.

13. Soporte de la desvinculacion del usuario en el sistema de informacion Cuéntame, de forma inmediata,
una vez haya ocurrido el deceso

14. Formato informe de la atencién prestada al usuario fallecido Formato Informe

de la Atencion Prestada al Usuario Fallecido v1. y soportes remitidos por la EAS .

(Este informe debe ser preciso respecto de las acciones que adelantd el talento humano de la
UDS/UCA/GA en el marco del acompafiamiento telefénico, incluyendo activacién de rutas,
seguimiento nutricional, y acciones o acompafiamientos familiares)

15. Soportes del acompafiamiento psicosocial realizado a la familia después del

Fallecimiento. (Formatos de acompafnamiento telefénico)

16. Y demas documentos que soporten las actividades administrativas desarrolladas

(requerimientos, compromisos, cierre de requerimientos, etc.).

De igual manera se solicita remitir un informe detallado por parte de quien ejerce la
supervision del contrato en el que deberan relacionarse:

. Nombre y NIT de la entidad que presto atencién a los usuarios.

. Numero del contrato, fecha de inicio de la atencién, y fecha de finalizacién,

. Namero de identificacion del contrato en la plataforma SECOP I

. Nombre e identificacion del usuario fallecido QEPD

. Lugar, fecha y hora del fallecimiento.

. Descripcion de los hechos de manera concreta y cronolégica.

. Acciones administrativas desarrolladas por quien ejerce la supervision del contrato
Ej. requerimientos, compromisos, inicio de proceso administrativo sancionatorio,
acompafamiento, otras. (se debera relacionar de manera puntual la accion y el
estado en el que se encuentra Ej. Requerimiento por —relacionar los motivos-,
estado del requerimiento: abierto o cerrado segun corresponda, motivo de cierre)

8. Acciones desarrolladas por parte de la Entidad Administradora del servicio. Ej.
Entrega de RPP, activacion de las rutas, otros.

SE ANEXA:

e Formato de Reporte de Presuntos Hechos de Violencia, Lesiones, y Fallecimientos

~NOoO O WN B
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de los Usuarios v1

¢ Formato informe de la atencion prestada al usuario fallecido Formato Informe
de la Atencion Prestada al Usuario Fallecido v1

e Formato certificaciéon de la no ocurrencia de Presuntos Hechos de Violencia, Lesiones, y
Fallecimientos de los Usuarios

By Correo: Lina Marcela Restrer. X [0 Meet - eco-gkgg-izm @ X @ Cecilia de la Fuente de Lleras x| & - ICBF - Cuéntame:: x | & Direccién de Infancia | Portal x| + [+ = x
C & meetgoogle.com/eco-gkqg-izm [ g o H
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-
Detalles de la reunion  ~ 9 -~ @ 0
Levantar la mano Presentar ahora
GET SEGUIMIENTO...pdf A~ @5 Actz Primer Comi...docx A Memorando N°20...pdf A Mostrar todo X

los presentes han aceptado la invitacion virtual que previamente se realizé a través de la herramienta
Meet, Esta reunion se realiza en el marco de la medida de aislamiento obligatorio decretada por el
Gobierno Nacional a causa de la Emergencia Sanitaria, Social econémica y ecolégica.

Compromisos / tareas Responsables Fechas

Enviar soportes de usuarios fallecidos Departamento 20/05/2021

FIRMA ASISTENTES
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Nombre Cargo / Dependencia Entidad Firma

Fecha Hora Lugar

Proxima reunion
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