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ACTA DE REUNION O COMITE N° 520

Hora: 9:00 am Fecha: 22/07/2026
Lugar: CDI Manos Amigas
Dependencia que Convoca: Salud Y Nutricién
Proceso: Promocién y Prevencién — Primera Infancia
Sensibilizar a las participantes sobre la importancia de la lactancia materna exclusiva durante
Objetivo: los primeros seis meses de vida, promoviendo sus beneficios para la salud, el crecimiento y el

desarrollo integral del nifio y el fortalecimiento del vinculo madre e hijo.

Agenda:

o Saludo inicial.
. Importancia de la lactancia materna exclusiva.
2.1 ¢/ Qué es la lactancia materna exclusiva?
2.2 Beneficios para el bebé y la madre.
2.3 Recomendaciones para una lactancia materna exitosa.

. Decisiones.

Desarrollo:

e Saludo y presentacion

Se brinda un cordial saludo de bienvenida a los participantes del municipio de La Argentina, Huila, en el marco del servicio EIH.
Posteriormente, se realiza la presentacion del nutricionista de la jornada, quien agradece la asistencia e invita a participar
activamente en el espacio formativo orientado a fortalecer los conocimientos sobre la importancia de la lactancia materna exclusiva
como practica fundamental para la salud y el desarrollo de los nifios y nifias durante sus primeros meses de vida.

e Importancia de la lactancia materna exclusiva

La lactancia materna exclusiva constituye la forma ideal de alimentacion durante los primeros seis meses de vida, ya que
proporciona todos los nutrientes, liquidos y defensas que el bebé necesita para crecer y desarrollarse adecuadamente. Ademas,
fortalece el vinculo afectivo entre la madre y el hijo y favorece la salud de ambos.

2.1;Qué es la lactancia materna exclusiva?

e Consiste en alimentar al bebé Unicamente con leche materna durante los primeros seis meses de vida, sin ofrecer agua,
jugos, férmulas, infusiones ni otros alimentos, salvo medicamentos o suplementos indicados por el personal de salud.

e Laleche materna contiene todos los nutrientes necesarios para cubrir los requerimientos del lactante durante esta etapa.

e El calostro, producido en los primeros dias después del parto, constituye la primera vacuna natural del bebé por su alto
contenido de anticuerpos.

2.2 Beneficios de la lactancia materna exclusiva

e Paracel bebé
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Fortalece el sistema inmunoldgico y disminuye el riesgo de infecciones respiratorias, gastrointestinales y otras
enfermedades.

Favorece un adecuado crecimiento y desarrollo fisico y neuroldgico.

Es de facil digestion y reduce la aparicion de alergias y enfermedades cronicas.

Promueve el desarrollo emocional mediante el contacto piel a piel y el vinculo afectivo con la madre.

Parala madre

Favorece la recuperacion después del parto.

Disminuye el riesgo de hemorragias posparto.

Reduce el riesgo de cancer de mama y ovario.

Fortalece el vinculo afectivo con su hijo y representa un ahorro econémico para la familia.

2.3 Recomendaciones para una lactancia materna exitosa
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Iniciar la lactancia durante la primera hora de vida del bebé.

Ofrecer lactancia materna a libre demanda, tanto de dia como de noche.

Mantener una adecuada técnica de agarre y posicion durante la alimentacion.

Evitar el uso de biberones y chupos durante los primeros seis meses.

Buscar apoyo del personal de salud ante cualquier dificultad relacionada con la lactancia.
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e Agradecimientos y cierre

Finalmente, se agradeci6é la participaciéon y disposicion de las asistentes durante la actividad, resaltando la importancia de
promover la lactancia materna exclusiva durante los primeros seis meses de vida y continuar con la lactancia complementaria
hasta los dos afios 0 mas, junto con una alimentacion adecuada. Se invité a las participantes a aplicar los conocimientos adquiridos
y acudir oportunamente a los controles prenatales, de crecimiento y desarrollo y demés servicios establecidos en las Rutas
Integrales de Atencion en Salud.

Decisiones:
Se acuerda fortalecer las acciones de promocion de la lactancia materna exclusiva durante los primeros seis meses de vida,

incentivando a las madres y cuidadores a acudir oportunamente a los controles de crecimiento y desarrollo y a solicitar
acompafiamiento del personal de salud cuando presenten dificultades con la lactancia.

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

Promover y practicar la lactancia
materna exclusiva durante los | Padres, madres, cuidadores, agentes educativos, psicélogos y
primeros seis meses de vida del | nutricionista.

bebé.

Continuamente

Asistir  oportunamente a los
controles de crecimiento vy
desarrollo y solicitar orientacion al | Padres, madres, cuidadores, agentes educativos, psicologos y
personal de salud ante cualquier | nutricionista.

dificultad relacionada con la
lactancia materna.

Continuamente

FIRMA ASISTENTES

Nombre Cargo o rol / Dependencia Entidad Firma

Jorge Armando Cordoba Dugque Nutricionista Corhuellas //%ﬂ

Fecha Hora Lugar

Préxima reunién
Por definir Por definir Por definir

Colaborador que elabora el acta: Jorge Armando Cordoba Duque
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[ NOVEIRES, Y APELLIDOS ctoa caRso mroa  [neoona | CEMTOZOMRLC AN meoe | o oo
PLANTA an =
v |WENDI VANESA LOPEZ DUCUARA 1089745630 | s oe cASA | CORHUELLAS HULA UAPLATA NA mmm JONrSA
2 |WINCY MILENA PERDOMO MUROZ 1007342041 | 0 o casa | comsiuELLAS HUILA EAPLATA NA _Mazmmtz \Mmq J
3 |PAOLA ANDREA GARZON BORRERO 29681940 AMADE CASA | CORHUELLAS HULLA LAPLATA A A 3177523808 M‘
4 [NANGY PATRICIA AVENDARO FERNANDEZ | (o0 o0 | aapecasa | correrias | ™| waeuara | wal  wa
5 [RENAMERCEDES MANQUILOCLAVIO | o | auapecasa | commueuas | ™A | aeata | nal wa Vit
6 |INGRID TATIANA GONZALEZ ZANABRIA s00e15e433|  AMADECASA | CORHUELLAS HULA | (A pATA NA | =
7 [cAMILA VARGAS BARRERA 1004153322 | AMADE CASA HULA | aptara | wa |  wa
8 |CLAUDIA VIVIANA ARGOTTY BOTINA 1080260504 | AMA DE CASA c HUILA LAPLATA | NA | 314 & €0
9 |YENNIFER TATIANA ACHURY LEON 1004162937 AMA DE CASA HULA | apata | wa |  wa Tahan o
10 |ALVENIS ROBAYO SOLANO yoensezess| mwavecasa | comwens | "R | iaptara | WA 3178571181 \
11 |LEIDY BIBIANA ACOSTA ACOSTA 1144084000 | AVADE CASA | CORMUELLAS HUILA | | 4 pLaTA WA | a1 A
12 |DIANY ZULEIMA BURITICA GURRERO 1004153435 | AMADE CASA | CORM HULA | apata | wa | 1 0‘3
13 [ANA LUCIA RABE CORDOBA A 40|  AMADECASA | CORHUELLAS HUA | capata | wa Lin
14 |CATHERINE CRUZ CHAVEZ ; AMA DE CASA HUA | aptata | wa | CATHER:
10 MMM CHIOUE S e 1081401094 | AMADE CASA | CORHUELLAS POUA | wptara | wal  walswesns Lna
16 |TATIANA LISETH GOMEZ LASSO X AMA DE CASA | CORHUELLAS TN LAPLATA |  NA |  WNAI31 ‘E}m
17 {GEIDI DAYANA MEDINA ULTENGO 1193123842 |  AMADE CASA o | HUA U\M‘A___!!L 31 :
18 [DANNA VICTORIA SANCHEZ CUETOCUE wpecass | commmns | P | wpara | wa dJ. :
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