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FAMILIAR

ACTA DE REUNION O COMITE N° 6

Hora: 10:00 am Fecha: 15/08/2025

Lugar: Caseta Comunal Candido Calle 53 1c-20

Dependencia que | Componente Salud y Nutricion

Convoca:

Proceso: Promocién y Prevencion.

Objetivo: Fortalecer los conocimientos y habilidades del talento humano en torno a conceptos
y practicas clave de la lactancia materna y alimentacion complemntaria, mediante
una dinamica ludica y colaborativa que promueva el trabajo en equipo, la
comunicacion no verbal y la apropiacién de contenidos de forma activa y divertida.

Agenda:

1.-
2.-
3.-

Saludo de bienvenida.
Presentacion de las profesionales en Nutricion y Dietética.
Socializacién del tema:

-Lactancia materna

Al
4.

mentacién complementaria
Despedida y Agradecimientos.

Desarrollo:

1.

3.

Saludo de bienvenida y 2. Presentacion: Se realiza el saludo de bienvenida y la presentacion por parte de
las profesionales de nutricion a los diferentes participantes del Talento Humano de la Corporacién Minuto de
Dios de Garzon Contrato 240, quienes asisten al encuentro educativo con el fin de socializar la respectiva
tematica brindada por las profesionales.

Desarrollo del Tema:

Actividad rompe hielo:

5.

La actividad consiste en que los participantes se colocan de pie formando un circulo

” o«

. El encargado dice en voz alta una palabra relacionada con el tema (ej.: “Lactancia”, “Equipo”, “Salud”).

. La persona que esta a la derecha debe decir otra palabra que se relacione, pero dando un paso al frente

y haciendo un movimiento corporal (por ejemplo: estirar los brazos, dar un salto, girar).

El turno pasa a la siguiente persona, que debe decir una nueva palabra relacionada y hacer otro
movimiento diferente.

Si alguien repite palabra o movimiento, debe pasar al centro del circulo y hacer un reto antes de volver a su
lugar.

Se repite varias rondas aumentando la velocidad para hacerlo mas retador.

Propésito:
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o Despertar la atencion y la creatividad del grupo.
e Asociar conceptos clave del taller desde el inicio.

e Crear un ambiente relajado y participativo.

e JUSTIFICACION GENERAL

La lactancia materna y la alimentacion complementaria constituyen pilares esenciales en el desarrollo integral de
los nifos y nifias durante los primeros afnos de vida. La lactancia materna exclusiva hasta los 6 meses proporciona
todos los nutrientes, defensas inmunoldgicas y el vinculo afectivo necesarios para un inicio saludable, reduciendo
riesgos de infecciones, desnutricion y enfermedades crénicas a largo plazo. Posteriormente, la introduccion de una
alimentacion complementaria adecuada, variada y segura, junto con la continuidad de la lactancia hasta los 2 afios
0 mas, garantiza el aporte progresivo de energia, vitaminas y minerales que el nifio requiere para crecer y
desarrollarse plenamente.

Desde el talento humano que acompafa a las familias, es fundamental comprender, promover y proteger estas
practicas, ya que su impacto no solo es nutricional, sino también emocional, social y cultural. La correcta
orientacién y el acompafiamiento oportuno fortalecen habitos saludables que repercuten en la salud publica y en la
calidad de vida de la comunidad.

INFORMACION TEMATICA

Tema 1: Lactancia materna

La lactancia materna es un proceso natural y fundamental para el desarrollo saludable de los bebés y para el
bienestar de la madre. La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) recomienda la lactancia materna exclusiva
durante los primeros seis meses de vida, es decir, sin incluir otros alimentos ni bebidas, ni siquiera agua. A partir
de ese momento, se inicia la alimentacién complementaria adecuada, manteniendo la lactancia hasta los 2 afos o
mas.

Entre los beneficios principales se encuentran:

1. Nutricionales: La leche materna contiene todos los nutrientes que el bebé necesita en cantidades y
proporciones ideales, incluyendo proteinas, grasas, vitaminas y minerales.

2. Inmunolégicos: Aporta anticuerpos que fortalecen el sistema inmune y reducen el riesgo de
enfermedades como infecciones respiratorias, diarreas y alergias.

3. Emocionales: Favorece el vinculo afectivo madre-hijo, gracias al contacto piel con piel y la cercania.
4. Econémicos y practicos: No requiere preparacion, esta siempre disponible y a la temperatura adecuada.

5. Beneficios para la madre: Reduce el riesgo de hemorragia posparto, ayuda a recuperar el peso, y
disminuye la probabilidad de cancer de mama y ovario.

Desde el ambito laboral, es clave que el talento humano esté sensibilizado sobre la importancia de apoyar a las
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madres lactantes, creando espacios amigables y respetando los tiempos para la lactancia o extraccién de leche.

Tema 2: Alimentacion complementaria

La alimentacion complementaria es el proceso de introducir alimentos sélidos y semisélidos en la dieta del
bebé a partir de los 6 meses de edad, manteniendo la lactancia materna como base de su nutricién hasta por lo

menos los 2 afnos o mas.

No se inicia antes de los 6 meses porque, hasta esa edad, el sistema digestivo del bebé aun esta en desarrollo y la
leche materna cubre todas sus necesidades nutricionales.

Caracteristicas clave de la alimentacion complementaria adecuada:
1. Oportuna: Se inicia en el momento recomendado, ni antes ni después de los 6 meses.

2. Adecuada en cantidad y calidad: Se ofrece suficiente energia, proteinas, vitaminas y minerales para
cubrir las necesidades de crecimiento.

3. Variada: Incluye alimentos de todos los grupos (cereales y tubérculos, frutas, verduras, leguminosas,
carnes, huevos, lacteos).

4. Segura: Preparada con higiene, evitando riesgos de contaminacion.

5. Activa y receptiva: El adulto se involucra en el momento de la alimentacién, animando y observando
sefales de hambre y saciedad del bebé.

Beneficios de una buena alimentacién complementaria:
e Favorece el crecimiento y desarrollo 6ptimo del nifio o nifia.
¢ Disminuye el riesgo de desnutricién, anemia y deficiencias de micronutrientes.
o Estimula la aceptacion de nuevos sabores y texturas.
¢ Fortalece habitos alimentarios saludables para toda la vida.
Errores comunes que se deben evitar:
¢ Introducir alimentos antes de los 6 meses.
e Ofrecer solo papillas muy liquidas y sin variedad.
e Usar productos ultraprocesados, altos en azucar o sal.

¢ No mantener la lactancia materna después de iniciar otros alimentos.
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La alimentacion complementaria no sustituye la lactancia, sino que la complementa, asegurando que el nifio
reciba todo lo necesario para crecer sano fisica, mental y emocionalmente.

ACTIVIDADES LUDICAS Y DE FORMACION.
1. Actividad - “Mimicas en equipo: adivina la lactancia”

Objetivo: Reforzar conceptos clave de la lactancia materna a través del trabajo en equipo, comunicacion no verbal
y juego activo.

Materiales:

o Lista de palabras/frases relacionadas con lactancia escritas en papelitos (minimo 20 para no repetir).
Ejemplos:
e Calostro
e Libre demanda
e Extraccion manual
e Posicién de cuna
¢ Bebé satisfecho
e Produccién de leche
e Succion
e Lactancia nocturna
¢ Vinculo madre-bebé
e Apego temprano
Desarrollo:
1. Se forman dos o tres equipos con el mismo niumero de participantes.
Cada equipo se coloca en un extremo del salén.
Un representante del equipo pasa al frente y toma un papel con una palabra/frase.
Tiene 30 segundos para representarla solo con gestos y movimientos (sin hablar, escribir o hacer sonidos).
Solo su equipo puede adivinar. Si lo logran antes de los 30 segundos, ganan 1 punto.
Si el tiempo se acaba y no lo adivinan, otro equipo puede “robar” el punto si adivina en 10 segundos.
Los turnos van rotando para que todos participen como mimicos y adivinadores.
8. Gana el equipo con mas puntos al final.
Propdsito:
e Favorecer la cooperacion y comunicacion en equipo.
o Aprender y reforzar conceptos sobre lactancia materna de manera ludica.
e Generar movimiento y energia positiva en el grupo.

No o~ WD

2. actividad carrera de bebe sano

1. Se forman dos equipos.

2. Cada equipo debe llevar un “bebé imaginario” desde el punto de partida hasta la meta, pero antes
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de avanzar, deben responder una pregunta sobre lactancia.
3. Siaciertan, pueden dar 3 pasos; si no, retroceden 1 paso.
4. Las preguntas se centran en mitos y verdades, posiciones para amamantar, frecuencia, beneficios.
5. Gana el equipo que llegue primero con su bebé “sano y bien alimentado”.

Pregunta: ;A qué edad se debe iniciar la alimentacion complementaria?
Respuesta: A los 6 meses cumplidos.

Pregunta: ;Se debe agregar sal o azlcar a las comidas del bebé en el primer afio?
Respuesta: No, no se recomienda por salud y para formar buenos habitos.

Pregunta: ;Cual es la mejor bebida para un bebé menor de 6 meses?
Respuesta: Solo leche materna, no necesita agua ni jugos.

Pregunta: ; Como deben ser las texturas de los alimentos al iniciar la alimentacién complementaria?
Respuesta: Papillas o purés suaves, avanzando gradualmente a texturas mas sélidas.

Pregunta: Si el bebé rechaza un alimento nuevo, ¢qué se debe hacer?
Respuesta: Ofrecerlo nuevamente en otra ocasion, hasta 8-10 veces si es necesario.

Pregunta: ; Qué alimento debe seguir siendo la base de la dieta del bebé hasta el afio?
Respuesta: La leche materna.

Pregunta: ; Es recomendable usar biberén para dar jugos o tés al bebé?
Respuesta: No, porque no los necesita y puede dafar sus dientes y salud.

Pregunta: ; Qué tipo de alimentos se deben introducir primero?
Respuesta: Verduras, frutas y cereales en papilla, uno por uno.

Pregunta: ;Se pueden dar alimentos procesados o fritos a un bebé menor de 1 afio?
Respuesta: No, deben evitarse por su contenido de grasa, sal y aditivos.

Pregunta: ;Como se debe ofrecer el huevo en la alimentacion complementaria?
Respuesta: Cocido y bien triturado, desde los 6 meses, para prevenir alergias.

3. Actividad “El Televisor de la Alimentacion”
Desarrollo:
1. Se forman equipos de 4 o 5 personas.

2. Cada equipo elige un tema relacionado con alimentacién complementaria (por ejemplo: consistencias

iAntes de imprimir este Jocumento... piense en el medio ambiente!

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.




"‘i-‘.‘ R, PROCESO FO.P1.MI 31/05/2024
i i MEJORA E INNOVACION

BIENESTAR o = Version 10 Pagina 6 de 7
FAMILIAR FORMATO ACTA DE REUNION O COMITE

segun edad, importancia de la variedad, sefiales de hambre y saciedad).

El equipo debe representarlo como si fueran un “programa de television mudo” (sin hablar, solo gestos y
movimientos).

4. Elresto del grupo debe adivinar el tema.
CONCLUSIONES

e La lactancia materna exclusiva hasta los 6 meses es la base para un crecimiento y desarrollo 6ptimo, y su
continuidad junto con la alimentacién complementaria hasta los 2 afios 0 mas potencia la salud infantil.

¢ La alimentacién complementaria debe iniciar a los 6 meses, ser variada, segura y adecuada en textura,
frecuencia y cantidad para cubrir las necesidades nutricionales del nifio.

o El talento humano debe promover, orientar y modelar practicas adecuadas, asegurando que las familias
comprendan la importancia de ambas etapas para prevenir la desnutricion y fomentar habitos saludables.

4. Agradecimientos

Por ultimo, se agrade a todos por su responsabilidad en el encuentro e igualmente por su participacion.

Compromisos / tareas Responsable(s): Nombre / Cargo o rol Fechas
Participar en todos los encuentros Talento humano CORMIDI Permanente
de Talento Humano durante la vigencia 2025.
promover, orientar y reforzar, de manera clara Talento humano CORMIDI Permanente
y accesible, las practicas adecuadas de
lactancia materna y alimentacion
complementaria en cada interaccidon con las
familias, asegurando que reciban informacion
veraz y motivadora para aplicarla en su vida
diaria
FIRMA ASISTENTES
Nombre Cargo o rol / Entidad Firma
Dependencia
Ingrith Carolina Erazo Botina Profesional En Salud Y CORMIDI Ingrith Erazo
Nutricion
Ginna Katherine Marcillo Baca Profesional En Salud Y CORMIDI Ginna Marcillo
Nutricion
Préxima reunion: Fecha Hora Lugar
Colaborador que elabora el acta: Profesional en Salud y Nutricién
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Hora: 09:00 am- 11:00 am Fecha: 15/08/2025

Lugar: Caseta Comunal Candido Leguizamo

Dependencia que Convoca: Componente Familias, Comunidad y Redes

Proceso: Promocién y Prevencion
Sensibilizar al equipo de talento humano frente a las actuaciones ante

Objetivo: alertas de amenaza, vulneracion o inobservancia de derechos en los

) servicios de atencion a la primera infancia, asi mismo la identificacién de las

rutas de atencion.

Agenda:

1. Saludo

2. Socializacion del tema

3. Decisiones/Conclusiones
4. Cierre del Encuentro
Desarrollo:

Saludo:

Se brinda un caluroso saludo al equipo de talento Humano por parte de los profesionales de apoyo
psicosocial Jully Maritza Flérez y Lina Maria Murcia. Se destaca y se agradece su puntual asistencia.

Socializacion tematica:

Se resalta los distintos factores protectores y factores de riesgos asociados a la prevenciéon de violencias
en nifos, nifas, adolescentes y mujeres gestantes, donde se tienen en cuenta los siguientes:

Factores protectores

. Vinculos significativos de apego seguro, cuidado amoroso y sensible

. Practicas de cuidado y crianza que promuevan el desarrollo de las nifias y los nifios desde la
gestacion

. Practicas de cuidado en salud, estilos, modos y condiciones de vida saludables

. Entornos seguros y protectores

. Condiciones de vida, autonomia econdmica, seguridad y estabilidad econdmica, vivienda

adecuada, empleo estable, entre otros

. Redes sociales de apoyo y proteccion, miembros de la familia extensa que sean figuras de apoyo
y proteccion, juntas de accion local o vecinales/comunitarias que promueven entornos seguros,
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colaboracion entre familia y comunidad educativa para el bienestar de las nifias y los nifios, relaciones de
confianza entre vecinos

. Equipamientos recreativos, deportivos, culturales apropiados y seguros para la primera infancia

. Ambientes fisicos adecuados y seguros (iluminacion de espacios publicos, rutas seguras, libres
de contaminantes)

. Apoyo y promocién de la igualdad y equidad de género, promover encuentros que fomenten el
reconocimiento de la diversidad

. Participacidén de nifias y nifios en la dinamica social y cultural

. Valoracién del desarrollo integral en la primera infancia, valoracion integral de la salud (auditiva,

visual, fisica, nutricional, mental, familiar y redes de cuidado), deteccion temprana de alteraciones y riesgos
de enfermedades, proteccion especifica en salud (esquema de vacunacién completo, entre otros)

Factores de riesgo:

. Antecedentes de crianza e historia de vida, indicadores de violencia intrafamiliar, historia de
maltrato y violencia de los padres y madres en su infancia

. Relaciones conflictivas y contextos problematicos, dificultades en la comunicacién, violencia de
pareja, violencia intrafamiliar.

. Baja capacidad para el cuidado y la crianza, cuidadores poco sensibles y atentos a las necesidades
de nifias o nifos, débiles vinculos afectivos, cuidado negligente, castigo fisico como método de crianza

. Padres/madres adolescentes, matrimonio infantil y uniones tempranas, familias monoparentales,
separacion o divorcio de progenitores o cuidadores

. Hacinamiento, condiciones de pobreza, desempleo permanente, desplazamiento de la familia,
entre otros

. Roles y estereotipos nocivos que promueven las inequidades de género

. Falta de seguimiento al desarrollo de nifas y nifios

. Naturalizacion de conductas violentas ¢ Inseguridad, delincuencia, violencia en la comunidad; y
comercio local de drogas ilicitas

. Barreras de acceso a los servicios y atenciones de salud

. Deficiencia en la configuracion de servicios con adecuacion diferencial (sesgos de género,

pertinencia étnica, cultural y reconocimiento de condiciones como la discapacidad, entre otros)
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Tipos de violencias

. Violencia contra nifios, nifias y adolescentes
. Violencia contra nifios, nifias y adolescentes
. Violencia fisica

. Violencia psicoldgica

. Violencia Sexual

. Omision, negligencia o abandono

Violencias basadas en género

. Violencias contra las mujeres

. Violencia sexual

. Mutilacién genital femenina

. Violencia psicoldgica

. Violencia en el conflicto

. Violencia econdémica y patrimonial
. Violencia fisica

. Feminicidio

. Matrimonio temprano

. Violencia obstétrica

Seguidamente, a algunas participantes se les proporciona imagenes relacionadas con algunas
instituciones claves en el contexto de una posible activacion de ruta (fiscalia, comisaria de familia, ICBF,
policia, Hospital), asi mismo, una vez abordada la funcion general de estas se plasmaron en un cartel a
modo de identificacién institucional.

Prevencion, deteccion y atencion a los diferentes tipos de violencia

Para llevar a cabo esta actividad se dividen las participantes en cuatro grupos y se les proporciona a cada
grupo un caso, un estudio de caso, en el cual tenia plasmado una situacion relacionada a una violencia
especifica o determinada, las violencias que se abordaron fueron las siguientes: La violencia fisica
violencia psicoldgica, violencia sexual y negligencia una vez reunidas las participantes en cada grupo
debian leerlo, compartir Io que se plasmaba en la situaciéon y a su vez realizar un dramatizado de la
situacion determinada, planificando este ejercicio. Cada grupo paso al frente dramatizando la situacién de
manera ludica y divertida, asumiendo roles y papeles acordados entre ellas, los demas participantes
observadores del dramatizado, hicieron comentarios y también tenian adivinar sobre qué tipo de violencia
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era la representacién de cada grupo. En la medida de que los grupos terminaban su dramatizacién se
hacian retroalimentacion referente a los tipos de violencia, a los signos de detecciéon de esa
violencias, también, las rutas de atencién que estan inmersas en el protocolo y el lineamiento
técnico para la prevencion de violencias.

En ese sentido, se muestran de los diferentes pasos que estan contenidos en el protocolo de actuaciones
de derechos; alli se tiene presente cinco pasos:

PASO 1: Identificacion de signos y sintomas de alerta de amenaza, vulneracién e inobservancia de
derechos

Las/os profesionales, agentes educativos, madres/padres comunitarios o cualquier persona que interactue
con nifias, nifios y mujeres gestantes usuarias debe conocer e identificar los signos o sintomas a nivel
fisico y psicologico (comportamental y emocional) que indiquen una amenaza, vulneracion o inobservancia
en el ejercicio de sus derechos.

PASO 2: Notificacion por parte del talento humano de la UDS, UCA o UA de la alerta identificada

Una vez identificada la alerta (Paso 1) por cualquier persona del equipo del talento humano del servicio,
éste debe informar inmediatamente al coordinador/a de la UDS, UCA o UA y al profesional psicosocial,
esta informacion debe consignarse en el Registro de novedades.

PASO 3. Andlisis de la situacion y decision de activar o no la Ruta Integral de Atenciones en casos
de amenaza, vulneracion o inobservancia de derechos:

El coordinador/a de la UDS, UCA o UA convoca al equipo interdisciplinario (psicosocial, profesional de
salud y nutricion, coordinador/a y agente educativo) para realizar un ejercicio conjunto de analisis de las
acciones a desarrollar de manera inmediata.

Para realizar este analisis se debe tener en cuenta:
» Signos y sintomas identificados, si se presentan por primera vez o ya se habian presentado antes

+ La informacion brindada por la persona que permanece mas tiempo con la nifia, el nifio o mujer gestante
durante la atencion

* Lo consignado en el Registro de novedades

» Elementos de analisis que arrojan los insumos del proceso de caracterizacion (como informacion del
Formato ficha de caracterizacién para los servicios de atencién a la primera infancia, la Escala de
valoracion cualitativa del desarrollo revisada EVCDI — Rev., el seguimiento nutricional, entre otros)

* Otros criterios de analisis que el equipo considere necesario

Con base en el andlisis realizado, el equipo interdisciplinario determina la actuacién a seguir, es decir, la
decision de activar o no la Ruta Integral de Atenciones, lo cual debe quedar consignado en el Formato
acta de reunién o comité vigente, en el cual se debe registrar la informaciéon de la nifa, nifo o mujer
gestante, la descripcion de la situacion presentada, del analisis realizado y la decision tomada con su
respectiva justificacion; adicionalmente, debe estar debidamente firmada por parte del equipo del talento
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humano quienes realizan el analisis (esta acta sera insumo importante a presentar ante las autoridades
competentes en caso que se requiera).

PASO 4. Activacion de la Ruta Integral de Atenciones

Cuando en el paso 3 la decisién sea activar la Ruta Integral de Atenciones, porque se determiné
una presunta amenaza, vulneracion o inobservancia de los derechos de una nifia, nifio 0 mujer
gestante, por ejemplo, la no atencién en salud, el esquema incompleto de vacunacion, no contar
con registro civil, violencia fisica, sexual o psicoldgica, omision o negligencia, entre otras, el
Coordinador/a de la UDS, UCA o UA designa un profesional del equipo interdisciplinario para que
continue con el procedimiento de activacion y seguimiento.

El/a profesional designado debe informar inmediatamente por el medio mas expedito, al padre,
madre o cuidador, siempre y cuando éste/a no sea el presunto agresor o agresora, para que ponga
en conocimiento de la autoridad administrativa competente (salud, justicia

o proteccion) de manera inmediata y traslade a la nifia, nifio 0 mujer gestante menor de edad a la
entidad respectiva de acuerdo con el sector competente, cuando se requiera.

Cuando el padre, madre o cuidador sea el presunto agresor o agresora, el/a profesional designado
debe informar de manera inmediata a la autoridad administrativa competente, ya sea en el sector
salud, proteccion o justicia, presentando copia del Formato acta de reunién o comité vigente
diligenciada en el paso anterior. En este ultimo caso, el/la profesional designado debe acompariar
a la nifa, el nifo o la mujer gestante menor de edad hasta que lo reciba oficialmente el sector
donde se activa la ruta.

Si se presume que la alerta de amenaza, vulneracion o inobservancia de derechos identificada en
el paso 1 la realizé cualquier persona del equipo del talento humano vinculado al servicio, quién
conocio la alerta debe informar inmediatamente por el medio mas expedito, al coordinador/a de la
UDS, UCA o UA (si éste no es el presunto/a agresor/a) y al representante legal de la EAS, quien a
su vez debe solicitar a la autoridad administrativa (sector de proteccién) la verificacion de derechos
para las nifas y los nifios que pudieron estar en riesgo, el cual procedera de acuerdo con su
competencia y la normatividad legal vigente.

Si la situacién pone en riesgo la vida de la nifia o nifio o la mujer gestante menor de edad y no
admite espera, el/la profesional designado debe pedir acompafamiento a la Policia de Infancia y
Adolescencia para trasladarlo inmediatamente a la entidad mas cercana del sector correspondiente
y debe acompafarle hasta que la/lo reciba oficialmente el sector donde se activa la ruta.

Si la alerta de amenaza, vulneracién o inobservancia de derechos identificada en el paso 1
corresponde a una presunta violencia sexual, se debe actuar teniendo en cuenta que es una
urgencia médica42, que debe ser atendida con inmediatez sin importar el tiempo de ocurrencia de
los hechos, por tanto, se debe acudir de manera expedita a la Institucion Prestadora de Servicios
de Salud (IPS) mas cercana, activando la ruta por el sector salud, pues la atencion fisica y mental
que reciba la nifia, nino o mujer gestante las primeras 72 horas es fundamental.
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Para todos los casos de violencia sexual en contra de nifias, adolescentes y mujeres, es muy
importante informar de manera oportuna y veraz sobre sus derechos, incluyendo la opcion y acceso
a la Interrupcion Voluntaria del Embarazo -IVE-, en articulacién con el sector salud, teniendo en
cuenta que prevalece el consentimiento de las nifias y adolescentes para todos los procedimientos,
sobre la opinion de sus padres o representantes legales; o la pareja, para las mujeres.43 Asimismo,
la Institucién Prestadora de Servicios de Salud (IPS) contempla dentro de sus actuaciones dar
conocimiento a los sectores de justicia (Fiscalia General de la Nacion, entre otros) y proteccion
(Defensoria de Familia, Comisaria de Familia o Inspeccion de Policia).

Cuando en los servicios de atencion a la primera infancia se identifique una mujer gestante menor
de 14 anos, teniendo en cuenta que, el acceso carnal o el acto sexual con menor de 14 afios
constituye un delito, se debe actuar conforme a como se establece en el presente protocolo en
casos de violencia sexual, activando de manera inmediata la ruta integral de atenciones a victimas
de violencia sexual, en el sector salud.

En casos de desnutricidn aguda, moderada y severa, en nifias, nifos y mujeres gestantes con bajo
peso, sea una alerta de amenaza o vulneracién de derechos (por omisiéon o negligencia) o no, se
debe actuar para la canalizacion de la atencién en salud, en linea con las orientaciones
establecidas en el estandar 15 de los manuales operativos de los servicios de atencion a la primera
infancia del ICBF. De igual forma, al identificar barreras en la atencion en salud (inobservancia)
este estandar orienta la actuacion, asi como el presente protocolo.

Cuando se decida activar la ruta integral de atenciones por una presunta inobservancia de
derechos de una nifa, nifio o mujer gestante, El coordinador de la UDS, UCA o UA yl/o
representante legal de la EAS debe reportarla al supervisor/a del contrato para que articule con la
autoridad administrativa competente (sector proteccién), quien debera movilizar a las entidades
que conforman el Sistema Nacional de Bienestar Familiar, dictando las 6rdenes especificas para
garantizar los derechos de los nifios, nifias y adolescentes de manera que se cumplan en un
término no mayor a diez (10) dias

En caso de que en el paso 1 se identifique una presunta violencia obstétrica en una mujer gestante
usuaria de los servicios, se debe orientar para que interponga sus peticiones, quejas y reclamos
ante la institucion prestadora de salud (IPS)46. En caso de que la mujer gestante sea menor de
edad, se debe proceder como una inobservancia.

El coordinador/a de la UDS, UCA o UA y/o el representante legal de la EAS debe proceder con la
notificacion al supervisor/a del contrato o convenio, de manera simultanea a la activacion de la ruta
de atencion integral en casos de amenaza, vulneracion o inobservancia de derechos, enviando
copia del Formato acta de reunién o comité vigente diligenciado en el paso 3 de analisis de la
situacion. En casos de UDS, UCA o UA ubicadas en zonas rurales dispersas, el reporte al
supervisor/a del contrato o convenio debe darse en un tiempo menor a 2 dias habiles.

En caso de que después del analisis se identifique que la situacion no constituye una presunta
amenaza, vulneracion o inobservancia de derechos y la decision sea NO activar la ruta integral de
atenciones, se continuara el seguimiento por parte del equipo interdisciplinario, hasta que se decida
en el paso 3 de andlisis de la situacién, continuar en acompafiamiento y seguimiento, o activar la
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respectiva ruta, o cerrar. Este seguimiento se registrara de igual manera en el Formato acta de
reunion o comité en el que se viene documentando el caso.

PASO 5. Seguimiento y Cierre

o El/la profesional designado de la UDS, UCA o UA sera responsable de realizar seguimiento hasta
que se verifique que el nifo, nifa o mujer gestante esta siendo atendida en el sector
correspondiente, de acuerdo con la ruta integral de atenciones ante casos de amenazas,
vulneracién o inobservancia de derechos.

o Se debe tener en cuenta que, si se identifica que el nifo, la nifia o la mujer gestante no ha sido
atendido por el sector competente en la ruta integral de atenciones, la EAS y UDS, UCA o UA,
debe poner en conocimiento del sector proteccion, con la autoridad administrativa competente.
De igual forma, en los casos de presunta violencia sexual se debe hacer seguimiento al sector
Salud, verificando ademas de la atencion, que haya puesto en conocimiento de los otros sectores
(Justicia y Proteccién) y de no ser asi, debe informarlo a la autoridad administrativa competente
(Proteccién).

¢ Una vez se haya activado la ruta integral de atenciones ante casos de amenazas, vulneracion o
inobservancia de derechos en el sector correspondiente, dicho sector competente sera el
encargado de hacer el seguimiento de la situacion y seguir el procedimiento establecido hasta
su cierre.

e Si en el paso 4 se ha decidido NO activar la ruta integral de atenciones ante la amenaza,
vulneracién o inobservancia de derechos, la EAS y UDS, UCA o UA debe continuar con el
seguimiento hasta que en el analisis del caso se determine la activacion de la ruta o se dé el cierre
al mismo.

o La activacién de ruta integral de atenciones en casos de amenaza, vulneracion o inobservancia de
derechos debe de ser objeto de seguimiento y control en el marco de los comités operativos del
contrato o convenio, tal como lo establece el Anexo orientaciones para la realizacion de los comités
técnicos en las funciones de dicho comité “Realizar seguimiento a los casos identificados y
reportados por presunta amenaza, vulneracion o inobservancia de derechos de las nifias, los nifios
y las mujeres gestantes”. Esta activacion debe quedar documentada en el Formato acta de reunion
0 comité vigente.

Teniendo claridad frente a los casos, signos de identificacion, paso a paso o protocolo se destaca también
las distintas instituciones establecidas para el Restablecimiento de Derechos a Nifios, nifas y
Adolescentes; Violencia Intrafamiliar Comisaria de Familia. Lineas de proteccion para niios nifias y
adolescentes del ICBF 141, |a linea gratuita nacional 01-8000-91-8080. La Linea gratuita 155 de la Alta
Consejeria para la Equidad de la Mujer, para la orientacion a mujeres victimas de violencia. La Linea
de Emergencias Nacional 123.

Decisiones/Conclusiones:

La prevencion de violencia son aspectos fundamentales que se deben seguir abordando, teniendo en
cuenta sus implicaciones a corto, mediano y largo plazo en los nifios y nifias, inclusive, desde la gestacion,
por lo cual se deben seguir fortaleciendo espacios de resignificacion de la misma, apropiando a las familias
y TH sobre la crianza positiva, basada en el Buen trato, las paternidades activas y corresponsables en la
crianza y el cuidado de los nifios y nifias.
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También, se deben seguir consolidando los conocimientos frente a las actuaciones en caso tal detectar e
identificar signos de violencia o maltrato en mujeres gestantes, nifios, nifas, teniendo apropiacién del
protocolo de actuaciones y el lineamiento técnico administrativo para la prevencién de violencias, asi como
el directorio institucional del municipio.

Cierre:

Se agradece al talento humano por su participaciéon activa durante el encuentro

Compromisos / tareas Responsable(s): Nombre / Cargo o rol Fechas
Seguir promoviendo espacios
reflexivos entorno a la prevencion Talento Humano
y deteccion de violencias, rutas de Permanente
atencion.
Fomentar en las familias usuarias
la importancia de denunciar algun
posible _caso de p93|ble Talento Humano Permanente
vulneracion de derechos, teniendo
en cuenta los pasos y acciones
que se deben de llevar a cabo.
FIRMA ASISTENTES
Nombre Cargo o rol / Dependencia Entidad Firma
Jully Maritza Flérez Cardoso Apoyo Psicosocial Cormidi *I"’fﬁf: 57 2
|
Lina Maria Murcia Apoyo Psicosocial Cormidi [ N}\Ylﬂ QUU(CLU
Fecha Hora Lugar
Préxima reuniéon
8 de Septiembre de 2025 Por definir Por definir
Colaborador que elabora el acta: Apoyo Psicosocial
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