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SOCIALIZACION RUTA DE ATENCION INTEGRAL DE VIOLENCIA Y ABUSO SEXUAL
Lugar: Sociedad Medica Clinica Maicao Acta n°:
Fecha: ggﬁ;gzzgge Hora de inicio: 9:00 AM Hora final: 4:00:PM Duracion:
1. PARTICIPANTES
Nombre y Apellido Area cargo
1 Dibe Peralta SIAU Trabajadora Social
2 Linda Rodriguez SIAU Trabajadora Social
3 Olga Castillo SIAU Guia Biligue
4 Maria Bonivento SIAU Guia Biligue
5 Keydis Urbay SIAU Trabajadora Social Lider SIAU -
6 Poblacion de usuarios en General
2. AGENDA
Asunto Responsable(s)
Jornaqa informat.i\.ra de' goncier!tizacién y socializacion dirigida a. !os usuarios y pac.ientesl en Lider SIAU - Equipo de Trabajo
Isaef:l);ledad Medica Clinica Maicao, acerca de la Ruta de Atencion Integral de la Violencia Seial

3. DESARROLLO DE LA AGENDA

Como parte del plan educativo anua del afio 2026, y parte del eje Cultura de la Salud de la politica de participacion social en Salud,
los dias 20, 21 y 22 de octubre de 20286, se lleva a cabo una jornada informativa de concientizacién a los pacientes y usuarios en la
Sociedad Medica Clinica Maicao, relacionada la Ruta de Atencion Integral de la Violencia sexual con la finalidad de dar a conocer las
actuaciones que desde cada uno de los sectores iniciando por la comunidad y los hogares puedan realizar ante un caso o sospecha
de abuso sexual. Funciones de las entidades que interviene como Salud, Proteccién, Justicia, Ambito Escolar y Comunidad, asi
como las lineas de orientacién y emergencias y derechos de las victimas. Un flagelo social que afecta a cualquier persona sin
importar su género, edad, condicién social u origen. Resaltando segln estadisticas y los organismos internacionales la poblacién con
mayor riesgo de vulneraciéon como lo son las mujeres, las nifias, los nifios y adolescente, las poblaciones con discapacidad y en
contextos de conflicto armado que sufren este flagelo con mayor frecuencia. La actividad fue realizada desde el enfoque diferencial
étnico cultural teniendo en cuenta la poblacion wayuu con mayor fluencia que ingresa a la institucion. La actividad se realizo
mediante la metodologia Stan Informativo alusivo a la tematica ubicado en el pasillo central y socializacion mediante recorrido en los
diferentes servicios intrahospitalarios y consulta externa. La actividad fue liderada y ejecutada por el area de SIAU equipo de trabajo
social y guias Biligues de la institucion. Asistencia total 150 asistentes.

4. OTROS TEMAS

5. COMPROMISOS

Asunto Compromiso Responsable Fecha de compromiso
1
6. PROXIMA REUNION (Si aplica)
Tema:
Fecha: Hora: |Lugar: |
Objetivo(s)
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