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Lugar Centro de Cuidado Transitorio Villa Kennedy 

Fecha 21/01/2026 13:00-13:45 

Tema Protocolo en caso de evidencia o sospecha de maltrato y/o abuso sexual o negligencia. 

 

 

Desarrollo 

 

Se invita al talento humano del centro transitorio Villa Kennedy que se encuentra en turno 
día a participar de la socialización de protocolo en caso de evidencia o sospecha de maltrato 
y/o abuso sexual o negligencia el cual tiene como objetivo principal diseñar una ruta de 
atención que permita dar respuesta de manera asertiva y oportuna a los casos de evidencia o 
sospecha de maltrato, abuso sexual o negligencia que se presentan en el centro de cuidado 

transitorio Villa Kennedy. 
A continuación, los indicadores de maltrato más frecuentes: 

• Maltrato Físico: cuando hay uso de fuerza física en el que puede resultar daño corporal, 

dolor o deterioro físico. Puede incluir golpes, Pellizcos, empujones, patadas 
quemaduras, castigos físicos, latigazos el uso inapropiado de fármacos por parte de los 
cuidadores o entre las personas mayores. 

• Maltrato Psicológico: Uso de violencia Verbal (insultos), menosprecio, descalificación o 
conductas de dominio e imposición por parte de cuidadores o entre personas mayores. 

• Presunto Abuso Sexual: Contacto Sexual no aceptado de cualquier clase; puede incluir 
tocamientos, tomar fotografías impúdicas sin consentimiento, violación, desnudez 
forzada entre otros. 

• Presunta negligencia: Conductas que amenazan la propia salud o seguridad de las 
personas mayores como ausencia o deficiencias en la provisión de comida, bebida, 

ropa, higiene, aseo, refugio, medicación o seguridad por parte de la institución. 

• Violencia contra la mujer: Cualquier acción u omisión que le cause la muerte, daño o 
sufrimiento físico, sexual, psicológico, económico o patrimonial por su condición de 
mujer, o así como amenazas de tales actos; la coacción o la privación arbitraria de la 

libertad. 

• -violencia Económica: Consiste en hacerle creer a un adulto mayor que se le quiere o se 
le aprecia con el fin de que ponga sus recursos económicos, ya sea la pensión que 
percibe, ahorros o los inmuebles a disposición del familiar que se ofrece como cuidador. 

• Violencia Sexual: Contacto sexual de cualquier tipo, no consentido con una persona 
adulta mayor. 

Para este protocolo se debe tener en cuenta: 
Debemos identificar las condiciones propias de las personas mayores que se encuentran 

en la institución que puedan favorecer la prevalencia de situaciones de maltrato, el 
responsable de la identificación es el equipo interdisciplinar. 
Identificar condiciones y dinámicas propias de la institución que puedan conllevar a 

maltrato, abuso sexual o negligencia; el talento humano es el encargado de identificar 
esto. 
Identificar con las personas mayores directamente los signos o sospechas de maltrato el 
personal interdisciplinar está a cargo de la identificación. 
Identificar en los cuidadores o funcionarios de la institución los signos en los que se 
puede sospechar maltrato, abuso sexual o negligencia. 
Rutas de Violencia Intrafamiliar y/o Violencia Sexual: 
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COMISARIA DE FAMILIA: www.integracionsocial.gov.co/comisaria en linea o dirigirse a 
cualquiera de las 36 comisarias de las localidades. 
POLICIA NACIONAL: Línea Emergencia Distrital: 123 www.policia.gov 
FISCALIA: Linea de denuncia penal: 018000916999 ó 5702025 www.fiscalia.gov.co 
BIENESTAR FAMILIAR: Linea ICBF 018000918080 www.icbf.gov.co 
SALUD: Linea 106 Secretaria de salud 

Se anexa lista de asistencia. FOR-GD-023 ya que esta actividad contó con la 
participación de más de 11 personas. 

 

REGISTRO FOTOGRAFICO 

 

  
 

 

Asistentes 

Nombre Cargo/Rol Dependencia 

Ver listado de asistencia FOR- GD-023 

Formato planilla de asistencia 

N/A N/A 

Compromisos 
Actividad Responsable Fecha límite 

   

   

Próxima 
reunión 

No Aplica 

Elaboró 
Linda Carolina Torres Suarez /Auxiliar de enfermería/centro de cuidado transitorio villa 
Kennedy. 

http://www.integracionsocial.gov.co/comisaria
http://www.policia.gov/
http://www.fiscalia.gov.co/
http://www.icbf.gov.co/


 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

https://v3.camscanner.com/user/download

