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FAMILIAR

ACTA DE REUNION O COMITE N°

Hora: 2:30 pm Fecha: 19/09/2024

Lugar: HCB LOS MONITOS 4139600071049.

Dependencia que
GRUPO LIBERTAD

Convoca:

Proceso: PROMOCION Y PREVENCION
Promover la salud y el bienestar del bebé garantizando una alimentacién
completa, natural y adecuada durante sus primeros meses de vida. Fortalecer
el vinculo afectivo entre madre e hijo(a) a través del contacto fisico y emocional

Objetivo: que genera el amamantamiento. Apoyar a las madres en la practica de la
lactancia exclusiva durante los primeros seis meses, y complementaria hasta
los dos afios o mas. Favorecer el ahorro econémico en las familias, evitando
gastos innecesarios en férmulas o biberones. Concientizar a la familia sobre
su papel de apoyo, brindando acompafamiento

Agenda:

e Saludo

Presentacion

Desarrollo del tema: Lactancia materna

Espacio de dialogo, aclaracion de dudas e inquietudes.
Decisiones

Saludo

La madre comunitaria Gloria agradecio la presencia de las familias y resalté la importancia
de asistir a estos espacios de socializacion y asamblea para debatir temas importantes
para el bienestar de las familias y sus hijos ya que aprendemos compartimos por medio
del dialogo y saberes propios ademas de trabajar unidos en el cuidado y bienestar de los
nifos y ninas. para ello se ha realizado una cartelera.

Desarrollo del tema

En un ambiente de confianza y cercania, la madre comunitaria dio la bienvenida a todas las
familias, agradeciendo su disposicion para conversar sobre un tema tan importante como lo es la
lactancia materna. Se compartié con los asistentes que la leche materna es un regalo de amory
salud que las madres pueden dar a sus hijos, pues no solo alimenta, sino que también protege,
reconforta y crea un lazo unico entre madre e hijo Se dio inicio orientando La importancia de la
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lactancia materna Se explicé que la lactancia materna es el alimento ideal para el bebé durante
sus primeros meses de vida.

Beneficios para el bebé:

Fortalece el sistema inmunologico.

Favorece el desarrollo fisico y emocional.

Disminuye el riesgo de enfermedades respiratorias y digestivas.
Beneficios para la madre:

Favorece la recuperacion después del parto.

Reduce el riesgo de cancer de mama y ovario.

Refuerza el vinculo afectivo con el hijo/a.

Beneficios para la familia y la comunidad:

Es un alimento econdmico y siempre disponible.

Promueve el desarrollo integral de la nifiez.

Recomendaciones compartidas:

Lactancia exclusiva durante los primeros seis meses.

Continuar con la lactancia materna complementada con otros alimentos nutritivos hasta los
2 afos 0 mas.

Evitar el uso innecesario de biberones y formulas.
Espacio de dialogo, aclaracion de dudas e inquietudes

Se cred un espacio de dialogo en el que las familias tuvieron la oportunidad de expresar sus
opiniones, compartir experiencias personales y plantear inquietudes relacionadas con los temas
abordados. Este momento fue fundamental para fortalecer la confianza entre las familias y el
equipo del HCB, permitiendo aclarar dudas sobre la aplicacion practica de las recomendaciones
en el hogar, especialmente en lo relacionado con la importancia de la familia en la educacion de
sus hijos. La participacion activa evidencio el interés y compromiso de las familias por incorporar
estos aprendizajes en su vida diaria.

e Decisiones

Apoyar la lactancia materna exclusiva durante los primeros seis meses de vida de los nifios y
nifas. Continuar con la lactancia materna complementada con alimentos nutritivos hasta los dos
anos o mas. Acompanar y respaldar a las madres en este proceso, brindandoles apoyo
emocional, tiempo y comprension. Evitar el uso innecesario de biberones y formulas cuando no
sea por recomendaciéon meédica. Promover espacios tranquilos y seguros en el hogar para que
las madres puedan amamantar con confianza. Compartir informacion clara y positiva sobre la
lactancia con otras familias de la comunidad. Reafirmar el compromiso familiar y comunitario de
valorar la lactancia materna como un derecho y un acto de amor hacia los hijos.

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

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




20
q“ PROCESO F9.P1.MI 31/05/2024

MEJORA E INNOVACION

PAMILIAR C = Version 10 Pagina 3 de 4
FAMILIAR FORMATO ACTA DE REUNION O COMITE

Responsable(s):
Compromisos / tareas Fechas
Nombre / Cargo o rol

Incentivar en las familias la importancia de la lactancia
materna como un derecho de la nifiez y un acto de | Familias y/o cuidadores
amor que transforma vidas. 2025

Apoyar a las madres en la practica de la lactancia
exclusiva durante los primeros seis meses, y . . 2025

. - . Familias y/o cuidadores
complementaria hasta los dos afios o mas.

Impulsar una cultura de cuidado y nutricién en la
comunidad, reconociendo la lactancia como un

derecho de la nifiez y un deber de proteccién de la Familias y/o cuidadores 2025
familia
FIRMA ASISTENTES
Nombre Cargo o rol /
Entidad Firma
Dependencia
_ . _ Fundacion grupo )
Gloria Emilce Ordofiez MC . Glota tolee oot A
Libertad
Fecha Hora Lugar
Préxima reunién HCB LOS
N/A N/A
MONITOS
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Colaborador que elabora el

acta:

Gloria Emilce Ordofiez

EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS
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