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El presente grupo de protocolos nos da la guia, como comunidad
educativa, para acompanar a los nifios, nifas y adolescentes, como
nuestro interés superior, frente a la prevencién, promocion, atencion y
seguimiento en las diferentes situaciones que vulneren sus derechos
humanos, sexuales y reproductivos, que requiere que nosotros y
nosotras tengamos claro nuestro mapa de navegacion.
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Presentacion

Desde la propuesta de los colegios Cosmo Schools, el fortalecimiento de
potencialidades, el desarrollo de habilidades para la vida, la creacién de redes de
cuidado y amor puesto en el quehacer, es la fuente que inspira a proponer entornos
protectores en los que se planteen alternativas para el acompafiamiento en la
promocioén de derechos y prevencion de riesgos a nifios, niflas y adolescentes,
dando respuesta, de manera oportuna, a situaciones de vulneracién y amenaza de
su integridad fisica y emocional, para que cuenten con una comunidad educativa
corresponsable en la garantia de sus derechos humanos, sexuales y reproductivos.

Es por ello que estos protocolos buscan, a través de un ejercicio de descripcion y
conceptualizacion, empoderar a la comunidad educativa acerca de las acciones que
permitan promover estilos de vida saludable, ademas de las estrategias
encaminadas a dar respuesta a la ruta de atencion integral, enmarcada en los cuatro
componentes, promocién, prevencion, atencién y seguimiento, a través de los
diferentes proyectos pedagogicos obligatorios; con el objetivo de otorgarles
herramientas que garanticen un manejo pertinente de estas situaciones en el
entorno escolar. Por lo tanto, desde la ruta de atencién integral, Activa y Protege
Cosmo Schools, se establecen las acciones pedagdgicas de manera transversal al
Proyecto Educativo Institucional (PEI), para la promocion y prevencion y los
procedimientos a nivel interno institucional y las rutas a nivel externo para el acceso
a los servicios de atencion integral en salud, justicia y proteccion.

La red de colegios Cosmo Schools, se encuentran ubicados en diferentes comunas
de la ciudad de Medellin y en cuatro municipios que estan por fuera del area
Metropolitana, lo que proporciona una mirada de ciudad y ruralidad que establece
retos en el acompafiamiento a los estudiantes, asi como las maneras en las que se
llega a los servicios y las formas de acceder a la ruta de atencion integral, para
salud, justicia y proteccion. En la zona urbana de Medellin, los colegios se
encuentran ubicados en los barrios Robledo, comuna 7, Perpetuo Socorro y Hospital
Universitario San Vicente de Paul, comuna 10, Barrio Colombia y Cristo Rey,
comuna 15; por lo tanto, su distribucion urbana conlleva a que confluyan
poblaciones con caracteristicas diversas, al ser una institucion de caréacter inclusivo,
donde se cuenta con grupos etarios variados que incluyen poblacion estudiantil de
basica primaria y basica secundaria. Por fuera del Area Metropolitana, se



encuentran los colegios Cosmo Schools, en los municipios de Rionegro, Envigado,
Sabaneta y Bello.

En este amplio contexto de ciudad y ruralidad, confluyen diferentes situaciones, que,
a través del analisis, dan como resultado la necesidad de construir los protocolos,
que permitan el abordaje apropiado, para dar respuesta al principio de
corresponsabilidad, que compete a la escuela, como uno de los garantes de los
derechos de los nifios, nifias y adolescentes. Este documento, contiene los
siguientes protocolos:

e Protocolo de prevencidon a las violencias basadas en género y violencias
sexuales.

e Protocolo de promocién de la salud mental, atencién y seguimiento a la
conducta suicida.

e Protocolo de prevencion de las violencias escolares, atencidén y seguimiento
a situaciones de posible agresion y acoso escolar.

e Protocolo de promocién del vinculo familiar, atencién y seguimiento a
situaciones de posible violencia intrafamiliar.

e Protocolo de promocion del autocuidado, prevencion y atencién en casos de
consumo de sustancias psicoactivas (SPA).

e Protocolo de promocion del autocuidado, prevencién y atencion del
embarazo adolescente

Las diferentes situaciones que vulneran los derechos humanos y afectan la dignidad
de las personas, bien sea que se presenten en el ambito publico o en el privado,
perpetdan la desigualdad, los riesgos y los estereotipos de género dominantes en
una sociedad, resultado de un notorio e histérico desequilibrio. Situacion a la que
no es ajena la red de colegios Cosmo Schools, que se hace la pregunta por las
formas en las que las relaciones se tejen en los contextos y cdmo esto afecta la
convivencia y las formas en la resolucion pacifica de conflictos al interior de los
centros de experiencia.

En la actualidad la red de colegios Cosmo Schools, tiene vinculados, alrededor de
1.399 estudiantes, que tienen como caracteristica un amplio campo en
Neurodiversidad, proponiendo otras formas en el acompafiamiento a los nifios,
nifias y adolescentes, a traves de una propuesta inspiradora que busca educar para
la libertad y la felicidad, para, “desarrollar la capacidad de conectar con la vida,
para transformar el entorno y comprometerse constructivamente con la sociedad”.
Es por ello por lo que, como comunidad educativa, corresponde la tarea de



acompafar desde el ser, a nuevas generaciones con miradas compasivas y
cuidadoras.



Contexto

Los diferentes riesgos psicosociales, constituyen una alarmante problematica social
que, a pesar de haber adquirido mayor visibilizacion sensibilizacion e incluso una
trasformacion significativa en su abordaje, continGan presentandose con alta
frecuencia en todos los ambitos de desenvolvimiento social, familiar y escolar de los
nifos, nifas y adolescentes (NNA); asi pues, se han tornado comunes las
situaciones en las que los derechos NNA son vulnerados a través de las diversas
modalidades de maltrato, violencia o vulneraciones.

El colegio Cosmo Schools, no es ajeno a esta realidad social, puesto que representa
un escenario predilecto de develacion de multiples situaciones, esto convierte a los
integrantes de la comunidad educativa, especialmente a mentores, mediadores,
lideres y profesionales de apoyo psicosocial, en receptores del relato de los
estudiantes, por ser referentes de apoyo, o en habilidosos observadores que
identifican en el escenario educativo indicios de presuntas situaciones de
vulneracion a los derechos humanos, sexuales y reproductivos de los NNA.

La promocién, prevencién, atencion y seguimiento en torno a los riesgos y
violencias, es una tarea ineludible del sistema escolar y de la comunidad educativa
en su conjunto, ya que es en este ambito donde se espera contribuir a que los y las
estudiantes alcancen un desarrollo cognitivo, psico afectivo y social pleno y
saludable, ademas de establecer relaciones con sus pares, en las que se rompan
los estereotipos establecidos y se promuevan relaciones mas armonicas consigo
mismos y el entorno que les rodea; por esto es fundamental otorgarles las
herramientas e informacion necesaria para que se capaciten y se sientan
competentes para tramitar aquellas situaciones que no son estrictamente de orden
académico, pero que representan una responsabilidad social y humana, asi como
una obligatoriedad legal.

Desde este entorno, se realiza una labor preventiva sistematica en relacion al
desarrollo de una sana sexualidad que promueva el conocimiento de si mismo y la
autoestima, la construccién de la identidad sexual dentro del respeto por la equidad
de género, la afectividad y el respeto mutuo, el cuidado de la salud mental, el uso
adecuado del ocio, las estrategias de mediacion a través del didlogo y la resolucién
pacifica de conflictos, sin embargo, se advierte necesario disefiar los diferentes
Protocolos de Atencion Integral, frente a posibles casos de Violencias Sexuales,



prevencion de conducta suicida, prevencion del acoso escolar, prevencion del
acoso escolar, prevencion de la violencia intrafamiliar, prevencion del consumo de
SPA'y prevencién del embarazo en adolescentes, que puedan presentarse y poner
en situacion de riesgo a los estudiantes matriculados en la red de colegios Cosmo
Schools y que sirva como herramienta que permita tomar las acciones pertinentes
para la proteccion de las comunidades educativas en general, tal como lo establece
la ley 1620 en su articulo 41: “Los protocolos de los establecimientos educativos
estaran orientados a fijar los procedimientos necesarios para asistir oportunamente
a la comunidad educativa frente a las situaciones que afectan la convivencia escolar
y el gjercicio de los Derechos Humanos, Sexuales y reproductivos™.

Dentro de estos protocolos se contemplan las rutas y estrategias de promocion,
prevencion, atencién y seguimiento dirigidas al manejo pertinente de las Situaciones
Tipo Il y riesgos psicosociales, asi mismo se establecen y diagraman las rutas
internas y las rutas externas de ciudad.

Segun el decreto reglamentario 1965 de 2013 en su articulo 22 y 29 correspondera
el disefio e implementacion del presente protocolo a la Ruta de la Confianza, que
esta bajo la responsabilidad del lider de cada uno de los Centros de experiencia
Comfama?, asi como también le corresponde al mismo, activar la Ruta de Atencién
Integral para la Convivencia Escolar (Ruta de la Confianza), frente a situaciones
especificas de conflicto, VBG o de acoso escolar, frente a las conductas de alto
riesgo de violencia escolar o de vulneraciéon de derechos sexuales y reproductivos
gue no pueden ser resueltos por La ruta de la confianza, debido a que trascienden
del &mbito escolar, y revistan las caracteristicas de la comisién de una conducta
punible, por ejemplo, aquellos delitos contra la libertad, la integridad, la identidad de
género y la orientacion sexual; razén por la cual deben ser atendidos por otras
instancias o autoridades que hacen parte de la estructura de la ruta de atencion
integral para el acceso a los servicios de salud, justicia y proteccion.



Aspectos generales

Objetivo general

Generar una propuesta de promocion, prevencion, atencion y seguimiento que de
respuesta a la proteccion de los derechos humanos, sexuales y reproductivos de
los nifios, nifias y adolescentes, en el abordaje de las diversas formas de violencias,
maltrato y vulneraciones a las que se puedan ver expuestos los estudiantes de la
red colegios de Cosmo Schools.

Objetivos especificos

1. Promover respuestas coordinadas entre los diferentes actores de la comunidad
educativa, en pro de garantizar una activacion de ruta de atencion integral, efectiva
y oportuna.

2. Describir los conceptos basicos mas importantes, las definiciones, tipologias,
indicadores, signos de alarma, factores protectores y de riesgo, en cada uno de los
protocolos.

3. Empoderar a la comunidad educativa sobre su papel en la prevencién, deteccion y
denuncia oportuna ante las vulneraciones.

4. Diagramar las rutas internas de atencién integral de las situaciones que afectan la
convivencia escolar, especificamente aquellas que presumen una vulneracion de
derechos sexuales y reproductivos (tipo 1) y las rutas externas a nivel ciudad para
el acceso a los servicios de salud, proteccion y justicia.



1. Protocolo para la prevencion de Violencias
Basadas en Género y Violencias Sexuales.

Corresponsabilidad de los colegios Cosmo Schools frente a la garantia de los
derechos humanos, sexuales y reproductivos.

Los equipos de los colegios deben dar a conocer las situaciones detectadas y no
dejar que permanezcan ocultas facilitando escenarios de recrudecimiento y
revictimizacion. Cuanto antes se notifique la presuncion del delito, de manera mas
agil se podra activar los recursos necesarios para atender a la victima y su familia.

En la Constitucion Politica de Colombia, en su Articulo 44, se establecen como
derechos fundamentales y de prevalencia de los nifios: la vida, la integridad fisica,
la salud y la seguridad social, [...] la proteccién contra toda forma de abandono,
violencia fisica o moral, secuestro, venta, abuso sexual, explotacion laboral o
econOmica y trabajos riesgosos. El marco legislativo delega la responsabilidad de
asistir y proteger a los NNA para garantizar su desarrollo armonico e integral y el
ejercicio pleno de sus derechos, sobre la familia, la sociedad y el estado.

En relacion a la obligacion de denunciar hechos con caracteristicas violencia sexual,
cabe destacar que se trata de una exigencia de orden legal que tiene fundamento
en diversos principios constitucionales, tales como: la Ley 1146 de 2007 en sus
articulos 12 y 15 , En donde se establece el deber constitucional de denunciar
oportunamente a las autoridades competentes cualquier indicio o caso de abuso
sexual contra nifios, nifias y adolescentes dentro de las 24 horas siguientes al
conocimiento del hecho3; asi también, la Ley 1620 en su Articulo 19, destaca las
responsabilidades de los Mentores en el Sistema Nacional de Convivencia Escolar
y Formacién para los derechos humanos, la educacion para la sexualidad y la
prevencion y mitigacion de la violencia escolar. Ademas de las que establece la
normatividad vigente y que le son propias, tendran las siguientes responsabilidades:
Identificar, reportar y realizar el seguimiento a los casos de acoso escolar, violencia
escolar y vulneracion de derechos sexuales y reproductivos que afecten a
estudiantes, acorde con los articulos 11 y 12 de la Ley 1146 de 2007 y demas
normatividad vigente4; la Ley 1620 en su articulo 18 que establece en su apartado
de funciones del Comité Escolar de Convivencia (Ruta de la Confianza) y del rector
(lider de centro de experiencia): Reportar aquellos casos de acoso y violencia



escolar y vulneracion de derechos sexuales y reproductivos de los nifios, nifias y
adolescentes del establecimiento educativo, en su calidad de presidente del comité
escolar de convivencia, acorde con la normatividad vigente y los protocolos
definidos en la Ruta de Atencion Integral y hacer seguimiento a dichos casos5. Asi
también, en la ley 1098 se establece la obligatoriedad legal que tienen tanto los
funcionarios publicos como los ciudadanos en general de formular denuncia penal
cuando advierta que el nifio, nifia o adolescente ha sido victima de un delito6, de
igual manera el articulo 67 de la Ley 906 de 2004 se determiné que toda persona
tiene la responsabilidad de “denunciar los delitos de cuya comision tenga
conocimiento y que deban investigarse de oficio”7.

Es de suma importancia recordar que en cumplimiento a lo establecido en la Ley
1620 de 2013 y la Ley 1098 de 2006, “El Comité Escolar de Convivencia debera
garantizar el derecho a la intimidad y a la confidencialidad de los datos personales
que sean tratados en el marco de las actuaciones que éste adelante, conforme a lo
dispuesto en la Constitucion Politica, los tratados internacionales, en la Ley 1098 de
2006, en la Ley Estatutaria 1581 de 2012, en el Decreto 1377 de 2013 y demas
normas aplicables a la materia8”, por lo cual, Los Colegios Comfama, cuentan con
un protocolo de confidencialidad y proteccion de la informacién de personas
involucradas en situaciones que afecten la convivencia escolar y el ejercicio de los
derechos humanos, sexuales y reproductivos, que se encuentra incluido en la Ruta
de la Confianza.

En este sentido, se busca que, dentro de la atencion integral a los nifios, nifias y
adolescentes, que han sido victimas de violencia sexual, puedan tener acceso
oportuno a los servicios de salud, segun lo establecido en la Ley 1146 de 2007:

ARTICULO 90. ATENCION INTEGRAL EN SALUD. En caso de abuso sexual a
nifios, nifilas y adolescentes, el Sistema General en Salud tanto publico como
privado, asi como los hospitales y centros de salud de caracter publico, estan en la
obligacion de prestar atencion médica de urgencia e integral en salud a través de
profesionales y servicios especializados. La no definicibon del estado de
aseguramiento de un nifio, nifla o0 adolescente victima de abuso sexual no sera
impedimento para su atencion en salud, que en todo caso incluira como minimo lo
siguiente:

1. Los nifios, niflas y adolescentes victimas de abuso sexual, seran atendidos
en las Instituciones Prestadoras de Salud tales como EPS, IPS, ARS
previamente mencionadas, de manera inmediata y en cumplimento del



principio de prevalencia de sus derechos, clasificando y atendiendo estos
casos como de urgencia meédica.

2. Examen y tratamiento de enfermedades de transmision sexual adquiridas

con ocasion del abuso.

Provision de antirretrovirales en caso de violacién y/o riesgo de VIH/Sida.

4. Durante la atencién de la urgencia se realizard una evaluacion fisica y
sicologica del nifio, nifia o adolescente victima del abuso, teniendo cuidado
de preservar la integridad de las evidencias.

5. A que se recoja de manera oportuna y adecuada las evidencias, siguiendo
las normas de la Cadena de Custodia.

6. Se dara aviso inmediato a la policia judicial y al ICBF.

7. Se practicaran de inmediato las pruebas forenses, patoldgicas y sicoldgicas
necesarias para adelantar el proceso penal correspondiente9

©

Conceptos generales

Violencias basadas en género:

Las violencias basadas en género son todo acto de violencia, incluidas las
amenazas de tales actos y la coaccion, producido en la vida publica o en la privada
y basado en el género o la preferencia sexual de la persona victimizada. Dichos
actos perpetian las relaciones y estereotipos de género dominantes en una
sociedad, esto es, las creencias construidas y normalizadas en un contexto historico
y cultural, sobre los atributos que caracterizan a lo que se concibe como hombres y
mujeres.

Las violencias basadas en género y las violencias sexuales vulneran los derechos
humanos, afectan la dignidad de las personas y causan o son susceptibles de
causar dafio o sufrimiento fisico, psicoldgico y patrimonial.

Violencia Sexual:

La OMS y OPS (2003) definen la violencia sexual como: "Todo acto sexual, la
tentativa de consumar un acto sexual, los comentarios o0 insinuaciones sexuales no
deseados, o las acciones para comercializar o utilizar de cualquier otro modo la
sexualidad de una persona"10. Es necesario aclarar que no todas las formas en que
se manifiesta la violencia sexual son delitos, aunque la mayoria de ellas han sido
recogidas por el Cdédigo Penal Colombiano.



Desde lo descrito en la Ley 1146 de 2007, se establece como definicion de violencia
sexual contra nifios, nifas y adolescentes, “todo acto o comportamiento de tipo
sexual ejercido sobre un nifio, nifia o adolescente, utilizando la fuerza o cualquier
forma de coercion fisica, psicologica o emocional, aprovechando las condiciones de
indefensién, de desigualdad y las relaciones de poder existentes entre victima y
agresor’11.

Dentro de las violencias se encuentran:

Discriminacion:
Trato desfavorable o perjudicial dado a una persona, por motivos arbitrarios
debido a su género, sexo u orientacién sexual.

Ofensa sexual:
Utilizacion de expresiones verbales, no verbales o escritas, de indole sexual, que

denigran, cosifican, intimidan y atemorizan a la persona a la cual van dirigidas.
Incluye la exhibicion o envio de contenido sexual a una persona, sin su
consentimiento.

Violencia psicologica:

Acciones u omisiones motivadas por razones de género, dirigidas intencionalmente
a degradar o generar sentimientos de inferioridad en una persona, que se
materializa a partir de constantes y sisteméticas conductas de intimidacion,
desprecio, chantaje, humillacién, insultos, manipulacién, amenazas o cualquier otra
conducta que implique un perjuicio en la salud sicoldgica, la autodeterminacion o el
desarrollo personal.

Violencia fisica:
Accion no accidental, motivada por razones de género, que causa afectacion en la

integridad corporal de una persona, utilizando la fuerza fisica o alguna clase de
armamento u objeto.

Violencia patrimonial:
Accion motivada por razones de género, a través de la cual se causa la pérdida,

transformacién, sustraccidén, destruccién, retencion o distraccion de objetos,
instrumentos de trabajo, documentos personales, bienes, valores, derechos



econdémicos destinados a una persona, con el fin de subordinarla y limitar su
desarrollo personal.

Abuso sexual Infantil:

El Abuso Sexual Infantil es el contacto o interaccion entre un nifio/a con un adulto,
en el cual el menor es utilizado(a) para satisfacer sexualmente al adulto. La
caracteristica de esta forma de violencia es el aprovechamiento de la condicion de
ventaja o de la condicién de vulnerabilidad de la victima como mecanismo utilizado
por el agresor para cometer el delito sexual. Estas circunstancias que le dan ventaja
al agresor ante la vulnerabilidad pre-existente en la victima, pueden ser del orden
de la superioridad manifiesta, poder o autoridad, incapacidad fisica o psicolégica de
la victima, entre otras.12

Violacion / Asalto sexual:

Es conocida comunmente como violacion, donde el perpetrador puede actuar solo
0 en grupo. Es una forma de violencia sexual en la que el agresor, conocido o
desconocido, utiliza la violencia fisica (se entiende por violencia la fuerza, el
constrefiimiento, la presion fisica o psiquica -intimidacion o amenaza que el agente
despliega sobre la victima para hacer desaparecer o reducir sus posibilidades de
oposicion o resistencia a la agresion), como mecanismo impositivo que se da con
penetracionl13.

Acto Sexual Abusivo/Violento:
Al igual que la violacion, se somete a la victima bajo fuerza, coaccion o amenaza; a
todo tipo de tocamientos/manoseos de caracter sexual, que no implica penetracion.

Abuso Sexual: Acceso carnal:

De acuerdo con el codigo penal colombiano, articulo 212, se entiende como “la
penetraciéon del miembro viril por via anal, vaginal u oral, asi como la penetracion
vaginal o anal de cualquier otra parte del cuerpo humano u otro objeto”. La Ley 599
de 2000 consagra varios tipos de acceso carnal a saber: 1) El acceso carnal violento
(articulo 205): cuando se realiza con otra persona mediante el uso de la violencia.
“Por violencia (...) la Corte entendié esta como la fuerza, el constrefimiento, la
presion fisica o psiquica —intimidacion o amenaza - que el agente despliega sobre
la victima para hacer desaparecer o reducir sus posibilidades de oposicion o
resistencia a la agresion que ejecuta”. 2) El acceso carnal en persona puesta en
incapacidad de resistir (articulo 207): cuando se realiza con persona a la cual se
haya puesto en incapacidad de resistir o en estado de inconsciencia, o en



condiciones de inferioridad siquica que le impidan comprender la relacion sexual o
dar su consentimiento;

3) El acceso carnal abusivo con menor de 14 afios (articulo 208): cuando se realiza
con una persona menor de 14 afos. En este delito resulta irrelevante que el menor
de 14 afos haya dado su consentimiento; 4) Acceso carnal incapaz de resistir
(articulo 210): cuando se realiza a una persona en estado de inconsciencia, que
padezca trastorno mental o que esté en incapacidad.14

Explotacion Sexual:

Hace referencia a la violencia sexual en la cual el medio utilizado por el agresor es
la cosificacién de la victima, es decir, es convertida en una mercancia y utilizada
sexualmente. Aplicada al contexto de la explotacién sexual, ésta consiste en el
ejercicio de dominio o propiedad sobre el cuerpo de otro ser humano, utilizado para
provecho o beneficiol5.

Explotacion Sexual Comercial de Nifios, Nifias y Adolescentes (ESCNA):

La explotacion sexual comercial de nifias, nifios y adolescentes incluye el abuso
sexual a cambio de la remuneracion en efectivo 0 en especie para la nifia, nifio o el
adolescente o para una tercera persona o grupo de personas, Asi mismo, constituye
una forma de coercioén y violencia hacia nifias, nifios y adolescentes. Un ejemplo de
explotacién sexual en el contexto escolar es la nifia que a cambio de una parte del
dinero que cobran sus compafieros de clase permite que otros estudiantes la besen
o toquen diferentes partes del cuerpo.

Imagenes con contenido sexual abusivo de NNA (pornografia infantil):
Se entiende como toda produccién, distribucion y tenencia de “toda representacion,

por cualquier medio de comunicacion, de un nifio o nifia menor de 18 afios de edad,
involucrado en actividades sexuales reales o simuladas, de manera explicita o
sugerida, con cualquier fin”16, Esta se divide, segun los materiales o contenidos, en
pornografia blanda y dura. La primera hace referencia a imagenes desnudas y
seductoras de nifios o nifias, mientras que en la segunda se exhiben imagenes de
acceso carnal y actos sexuales con nifios o nifias.

Explotaciéon Sexual Comercial de NNA asociada a viajes y turismo (Turismo sexual):
Es la utilizacion de una nifia, nifio o adolescente en actividades sexuales por
personas que viajan de su pais o ciudad de origen a otro u otra. Se da en el contexto
del turismo por lo tanto, predomina en los lugares cuya economia depende de este
sector 15.



Trata De Personas Con Fines De Explotacion Sexual:
La ley 985 De 2005 define la trata de personas como: “el obtener provecho

econdémico o cualquier otro beneficio para si o para otra persona, mediante la
explotacion de la prostitucion ajena u otras formas de explotacion sexual, los
trabajos o servicios forzados, la esclavitud o las practicas analogas a la esclavitud,
la servidumbre, la explotacién de la mendicidad ajena, el matrimonio servil, la
extraccion de organos, el turismo sexual u otras formas de explotacion17”

Acoso sexual:

De acuerdo con el codigo penal colombiano, articulo 210A, el acoso sexual es un
delito y lo define como “el que en beneficio suyo o de un tercero y valiéndose de su
superioridad manifiesta o relaciones de autoridad o de poder, edad, sexo, posicion
laboral, social, familiar o econdmica, acose, persiga, hostigue o asedie fisica o
verbalmente, con fines sexuales no consentidos, a otra persona”18. El acoso sexual
incluye, entre otros, comentarios sexuales; opiniones sobre el cuerpo que son
catalogados como agresivas en tanto no son solicitados o se dan entre personas
qgue no se conocen 0 no tienen una relacién de confianza (por ejemplo, piropos);
comentarios que se refieren al cuerpo de una persona como objeto y suponen el
poder de alguien sobre el cuerpo de esta. El acoso sexual también consiste en
gestos vulgares y la insistencia no consentida en tener encuentros privados o
actividad sexual.

Feminicidio:
Causar la muerte de una mujer por su condicién de mujer o por motivos de su
identidad de género.

Sexting:

Se ha definido frecuentemente como la transmision de imagenes de desnudos (o
semidesnudos) a través de un dispositivo electrénico. Algunas definiciones también
incluyen la transmisién de mensajes de texto con contenido sexual explicito. Hasta
la fecha sé6lo 1 estudio ha examinado la relacion entre los mensajes y fotos con
contenido sexual explicito y la conducta sexuall9

Grooming

(child grooming, internet grooming, cybergrooming). Engatusamiento de menores
por parte de peddfilos o pederastas online, que consiste en ganarselos simulando
empatia y carifio.

Cebo (Luring)
Artimafias de los peddfilos online para atraer a nifios a encuentros fuera de la Red.



Prevencion de violencias basadas en género y violencias
sexuales en el contexto educativo

Alertas tempranas:

Se presentan como son signos o sintomas de disfuncionalidad o anomalias
comportamentales, emocionales, fisicas o psiquicas, son indicativos de alteraciones
propiciadas por posibles situaciones de vulneracion, amenaza o0 agresion; estas
pueden ser bastante evidentes o por el contrario difusas y dificiles de percibir, es
por ello que los diferentes actores de la comunidad educativa tendran que estar
capacitados en la identificacién de esas condiciones particulares que lo orienten a
presumir algun tipo de violencia sexual en contra de algun estudiante.

Desde las instituciones educativas se debe realizar un analisis que les permita
identificar en las familias, el entorno y la misma institucion, cuales son los riesgos a
los que estan sometidos los nifios.

Personales: La edad, ser nifia, que el nifio o nifia ya haya sido victima de abuso
sexual, introversion, baja autoestima, pocas habilidades de comunicacién y
resolucién de problemas, falta de asertividad y sumision, discapacidad fisica o
mental.

Familiares: historia previa de abuso, facil acceso a la pornografia, desconocimiento
de las caracteristicas del desarrollo evolutivo y sexual del nifio y sus necesidades,
tables, mitos y creencias erradas frente a la sexualidad, presencia de padrastro o
madrastra, ambientes familiares disfuncionales, familias desorganizadas o
reconstituidas, padres y madres no protectores, extensas jornadas de trabajo de los
padres, viviendas con condicién de hacinamiento, uso de alcohol y drogas por parte
de los adultos que rodean a los nifios y desempleo.

Entorno social: condiciones de riesgo social donde viven los nifios, como conflicto
armado, influencia negativa de los medios de comunicacién (redes sociales), facil
acceso a la pornografia, explotacién sexual comercial infantil, turismo sexual,
expendio de sustancias psicoactivas, prostitucion.

Institucion educativa: cuando la institucion educativa no responde al principio basico
de espacios protectores porque no cuenta con programas y proyectos de



prevencion, promocion y proteccion, ni con antecedentes relacionados a la violencia
sexual y la carencia del seguimiento y evaluacion de estos, ni con protocolos de
atencion a las violencias sexuales, y ademas tiene una infraestructura insegura que
favorece las violencias sexuales.

Entorno digital: existen caracteristicas inherentes a las TIC que facilitan el
acaecimiento del abuso sexual infantil en linea. A continuacién, se presentan
algunas de ellas, propuestas por Vargas Truijillo & Restrepo (2015):

1. Anonimato y despersonalizacion: el uso de la web no requiere de una
caracterizacion real, por ello cualquier usuario puede crear, falsear, o
suplantar su identidad.

2. Desinhibicion: la ausencia del contacto cara a cara facilita la expresion de
conductas, sentimientos y pensamientos que otras condiciones no se darian.

3. Desdibujamiento de los limites de la privacidad y de la intimidad: en internet
existe una tenue frontera entro lo privado y lo intimo. Una vez se publica un
contenido, este puede ser difundido sin ningun tipo limite.

4. Accesibilidad e interactividad: la navegacion en la red no impone mayores
restricciones a contenidos de tipo sexual y violento, los cuales son accesibles
las 24 horas del dia.

Indicadores fisicos

Tiene dificultades para caminar o para sentarse, fisuras en la zona genital o anal,
dolores abdominales o pélvicos, irritacion, picazon, inflamacién, mal olor, flujo de
sangre o de otra materia en el area vaginal o anal, moretones en el cuerpo, ropa
interior manchada rasgada o ensangrentada infecciones urinarias frecuentes, en
enuresis 0 encopresis, infecciones de transmision sexual, embarazo a temprana
edad.

Indicadores comportamentales

Cambios bruscos en el estado de animo, llanto frecuente, actuar constantemente
bajo el secreto, dificultades en el aprendizaje o en el proceso de adaptacion y
rendimiento escolar, cambios en el apetito (aumento o disminucion) estados
depresivos, llantos motivado, anhedonia, aislamiento sin causa aparente, ideas de
muerte, ideacion suicida e intentos de suicidio, miedo aceptar la compaiiia de



alguna persona en especial, resistencia a desnudarse o bafarse, temores
generales a personas o lugares, alteraciones en el suefio.

Indicadores de hipersexualizaciéon

Comportamientos de autoestimulacion frecuente en presencia de otras personas,
interés excesivo por juegos con contenidos sexuales los cuales no son acorde para
su edad y nivel de desarrollo evolutivo, rechazo de las caricias besos y contacto
fisico, tocamientos o intento de tocamientos de los genitales de otras personas,
conductas o conocimientos sexuales inadecuados para su edad y nivel de desarrollo
evolutivo.

Factores de riesgo:

1.
2.

3.
4.

oo

Evidencias de otras formas de violencia contra las nifias y los nifios.
Quienes han estado expuestos al contacto con agresores reconocidos y/o no
judicializados.

Hermano/a de otro menor de edad violentado sexualmente

Quienes conviven con personas que tienen dependencia o abuso de
sustancias psicoactivas o alcohol.

Quienes por condiciones de hacinamiento deben compartir la cama con
adultos o adolescentes.

Habitantes en zonas expuestas al conflicto armado interno nacional
colombiano, o adolescentes expuestos a contacto con cualquier tipo de actor
armado.

Comportamientos de riesgo relacionados con su vida sexual.

Abuso o dependencia de sustancias psicoactivas.

Aquellos aislados y con escasa red de soporte social, y dificil acceso a
informacion sobre derechos humanos y salud sexual y reproductiva.

10. Exposicién a violencia en el contexto familiar en especial violencia de pareja.
11.Violencia econdmica y ciclos de dependencia.

Factores protectores:

1.
2.

Adecuada cohesion y comunicacion familiar.
Adecuadas estrategias de prevencion y promocion de Derechos Humanos
Sexuales y Reproductivos.



Procesos permanentes de sensibilizacion y formacion a la comunidad
educativa sobre violencias sexuales y rutas de atencion integral.

Facilidad en el acceso a informacion sobre los Derechos -Humanos,
Sexuales y Reproductivos, dimensiones de la sexualidad, mecanismos de
proteccion,

Relaciones solidarias, equitativas y no violentas, que incluyan practicas
educativas no sexistas.

Campafias educativas orientadas a la deconstruccion de imaginarios errados
sobre la diversidad sexual e identidades de género.

Creacién de redes de apoyo y de proteccion comunitarias, donde se involucre
el sector econdémico, productivo, comercial, cultural y deportivo existente en
los contextos adyacentes al plantel educativo.

Implementacion de practicas de articulacion interinstitucional e intersectorial,
gue faciliten el acceso de los NNA a programas y proyectos enfocados en la
promocion de los DHSR (Derechos Humanos Sexuales y Reproductivos) y la
construccion de ciudadania.

Comportamientos sexuales
comunes y no comunes de
acuerdo con la edad

Edad preescolar (0 a 5 afios)

Comun: No comun:

* Usar un lenguaje sexual para hablar < Hablar sobre actos sexuales.

sobre

» Tener contacto sexual con otros

las diferencias entre partes del cuerpo, nifios.

las

» Masturbarse, no obedecer cuando los

necesidades biologicas, el embarazoy padres

el

intentan detener dicho comportamiento.

nacimiento. * Introducir objetos en los orificios
* Acariciar partes intimas de su cuerpo  genitales.
en el hogar y en publico.



* Mostrar y mirar las partes intimas del
cuerpo.

Edad escolar (6 a 12 aios)

Comun: No comun:

* Hacer preguntas sobre la » Hablar sobre actos sexuales
menstruacion, el explicitos.

embarazo y el comportamiento sexual. < Pedirle a sus compafieros o adultos

* “Experimentar” con nifios de su que

misma edad, participen en actos sexuales explicitos.
incluyendo besos, caricias, » Masturbarse en publico o a tal punto
exhibicionismo y gue cause

juegos de roles. sangrado.

» Masturbarse en el hogar o en lugares

privados.

Adolescencia (13 a 16 afos)

Comun:; No comun:

» Hace preguntas sobre toma de * Mostrar interés sexual en nifios
decisiones, mucho mas

relaciones sociales y costumbres jovenes.

sexuales. » Mostrar agresividad cuando tocan los
» Masturbarse en privado. genitales

» Experimentar con otros adolescentes  de un tercero.

de su * Pedirle a un adulto que participe en
misma edad, incluyendo besos conla  actos

boca sexuales explicitos.

abierta, caricias y friccion corporal. * Usar la fuerza, agresion fisica o
*Comportamiento voyerista drogas para

(observando los lograr la sumision.

comportamientos sexuales de otros).
» Tener relaciones sexuales.
» Tener sexo oral.

Intervencion de las personas que conocen las situaciones de
violencia sexual en nifos, nifias y adolescentes



Es recomendable

Se debe evitar

Estar disponible para escuchar con |Postergar para otro momento la
tranquilidad y con respeto al nifio, nifia | escucha

o adolescente en el momento que lo

solicite, con tiempo y la privacidad

adecuada.

Creer en el relato del nifio, la nifia o | Interrogar o prometer guardar el
adolescente y expresarlo secreto.

Mantenga la calma para evitar alarmar
al niflo y generar angustia o
sentimientos de culpa.

Manifestar alarma ante el relato

Explique que €l o ella no son
responsables de lo ocurrido. El
responsable es el adulto o persona de
mas edad.

Realizar juicios de valor sobre los
padres sobre él/ella mismo o sobre la
persona agresora; cuestionar lo que
esta relatando

Exprésale afecto y digale palabras que
puedan tranquilizarle.

Quiero comunicarle que se va a realizar
una consulta con personal
especializado y que de esta forma se le
podra proteger y apoyar mejor

Quiero pedir que muestre partes del
cuerpo

Reitere que estara bien y que todo es
para que se encuentre mejor.

Pedir que repita lo ocurrido ante otras
personas en reiteradas ocasiones.

No prometer que se mantendra el
secreto a las autoridades.

Acercarse a los padres, madres o
representantes de manera punitiva.
Hablar de manera acusadora.

Registrar el relato espontaneo del nifio:
transcribir textualmente sus palabras y
especificar las circunstancias en las que
realiza el relato para hacer la remision.

Hablar sobre cuestiones de la vida
privada que no tienen relacion con los
hechos y que pueden afectar al nifio,
nifia o adolescente.

Agradecerle por contar lo sucedido y
decirle que ha sido muy valiente en
hacerlo porque de esa forma se




protegera él/ella y podra ayudar a que a
otros no les pase lo mismo.

Contener y orientar al nifio y a su familia
0 a aquellos referentes significativos
(abuelos, tios, vecinos) con los cuales el
nino se sienta protegido, y evitar la
comunicacion con el presunto agresor
cuando la violencia es intrafamiliar.

Dejar abiertos los canales de
comunicacion y mencionarle que se
estard ahi cuando necesite hablar, sin
insistir en acercamientos

Si hace referencia a una situacion de
abuso cometido por algun integrante de
la familia, se sugiere comunicarse con
algan adulto referente protector que
indique la/el NNA.

Ante una deteccion de presunta
violencia sexual, es importante que el
caso no se divulgue a mas personas
qgue no requieren dicha informacion,
pues se cae en la re- victimizaciéon del
nifio.

Siga el protocolo institucional para
realizar la denuncia y velar por el
bienestar 'y restablecimiento de
derechos del nifo.




El presunto agresor/victimario:

1. Cuando hay sospecha de violencia sexual y el presunto victimario se
presume que es un agente educativo interno de la institucién educativa
(equipo docente, directivo y/o administrativo) se debe realizar la denuncia
oficial a las entidades correspondientes igual que cualquier caso tipo lll. Las
directivas de la institucion deben iniciar un procedimiento juridico y
administrativo de acuerdo con las leyes colombianas, Ley 1146 de 2008:
“Articulo 15. Deber de denunciar activando la ruta y se reporta a la unidad de
talento humano.

2. Cuando hay sospecha de violencia sexual y el presunto victimario se
presume que hace parte de la familia (Ley 294/1996 y Ley 2126/2021), la
institucion educativa debe priorizar la atencién en salud para la valoracion,
para esta accion puede contar con la policia de infancia y adolescencia o con
una persona asignada de la sede para tal desplazamiento, ya que al
notificarla a la familia esta puede omitir el riesgo, ademas de notificar al ICBF.

3. Cuando hay sospecha de violencia sexual y el presunto victimario se
presume que tiene entre 14 y 17 afios, la notificacién al sector justicia debe
ser dirigida al CESPA, de, conformidad con el articulo 139 del Codigo de
Infancia y Adolescencia, el Sistema de Responsabilidad Penal para
Adolescentes, la responsabilidad para adolescentes

4. Cuando el hecho ocurre entre nifios, nifias y adolescentes menores de 14
afos es importante reconocer que, quienes estan involucrados son victimas,
por tanto, se notifica al sector salud a todos, ademas es importante
diferenciar las edades, ya que si estas corresponden a la misma edad pueden
ser juegos de exploracion sexual, siempre y cuando las acciones no den
cuenta de la informacion y comportamiento esperados para la edad. Sin
embargo, si se presenta una diferencia de edad superior a 5 afios, puede
considerar como una violencia sexual.



ldentificacidon de la violencia

Resultado de
la

identificacion
del abuso
sexual

Padre, Madre,
Representante o
responsable No
estan

involucrados en
el abuso sexual y

Sexual en sedes

Primero informa a
padre, madre,
representante o]

responsable. De no
hacer presencia en
la sede se encarga el

Acciones

Segundo
Desplazamiento
atencion salud

se notifica a
proteccion y justicia

no violentan | lider

derechos de

NNA.

Padre, Madre, | Primero Segundo se notifica | Luego informa a
Representante, | Desplazamiento a proteccion vy |padre, madre,
Responsable Si | atencion salud justicia representante o]

estan
involucrados en
el abuso sexual
0 violentan
derechos de
NNA. Identificar
persona de
apoyo al NNA
que pueda
protegerle

responsable.
Informar a persona
de apoyo que pueda
protegerle.




Tiempo del hecho:

Un hecho de violencia sexual es considerado como una urgencia médica,
independiente del momento en el cual ocurrié. Sin embargo, es importante
reconocer que: ante el conocimiento de una violencia sexual y este hecho esta
dentro de las 72 horas, se debe de dar prioridad al desplazamiento a la entidad de
salud mas cercana con nivel de urgencias con el Nifio, nifila 0 adolescentes, ya
puede contar con riesgo de adquirir una ITS por ello cuenta procesos de
antirretrovirales, anticoncepcion de emergencia que no alteren su saludo o con
material probatorio.

Si el hecho de violencia sexual ha pasado hace algunos dias, meses o afos, es
igualmente son considerado una urgencia médica por las consecuencias no solo
fisicas sino también psicologicas, comportamentales, entre otras.

En los casos de violencia sexual s6lo se sugiere precisar sobre:

La identificacién de la o las presuntas victimas.

Identificacion de la persona o las personas sefalada/s como agresora/s.

Descripcion de los hechos. (Version del Nifio, nifia o adolescente)

Cdmo han sido identificados en la sede entorno educativo

Si alguna otra persona conoce la situacion y si se realizé alguna intervencion

anterior (denuncias, otras acciones).

6. Factores de riesgo o posibles retaliaciones que pudiera sufrir el nifio, nifia o
adolescente tras la revelacion de los hechos.

7. Si su padre, madre, representante o cuidador estan involucrados en la
presunta situacion de violencia sexual, es decir, si vulneran derechos del
nifio, nifia o adolescente.

8. Figuras protectoras y de confianza para el nifio, nifia o adolescente a quienes

la institucion educativa, pueda informar sobre lo revelado y articular las

siguientes acciones de proteccion y denuncia de los hechos identificados.

akrowbdPE

Si la situacion ocurre en flagrancia, que es cuando la violencia sexual esta
ocurriendo o acaba de ocurrir al interior de la sede de la institucién educativa, es
valido que la victima o cualquier persona que conozca de los hechos solicite ayuda.



Notificacidon a las autoridades competentes:

La notificacion es una obligacién al momento de tener conocimiento de la violencia
sexual esta debe realizarse de forma escrita a las entidades de acuerdo con las
condiciones del hecho para el despliegue de las acciones de atencion que por Ley
tiene la victima de violencia sexual.

Para la atencion a victimas de violencias sexuales se despliegan rutas especificas
en tres sectores: salud, proteccion y justicia. Estas rutas nos permiten la
identificacion y comprension de las competencias de las diferentes instituciones
responsables de la prevencion, identificacion, atencion, proteccién y reparacion de
los delitos de violencia sexual.

Sin embargo, a la par de la notificacion a las autoridades competentes también es
importante contactar e informar las actuaciones del colegio a los padres de familia,
acudiente y/o familiar del NNA que sea garante de sus derechos. En todos los casos
de presunta violencia sexual contra los NNA es necesario que el lider de habitos y
cuidado establezca contacto con un miembro de la familia o acudiente que sea
garante de sus derechos, diferente al presunto agresor, para que lo acompafie en
el proceso que iniciara.

Durante este contacto el orientador, rector o la persona que este delegue debe
sensibilizar al familiar o acudiente sobre la necesidad de iniciar el proceso de
restablecimiento de derechos ante las autoridades competentes, la realizacién de la
denuncia como representantes del NNA y las consecuencias de no hacerlo. Debe
dejar constancia por escrito de la notificacion correspondiente y de la informacién
proporcionada. Es importante indicar que, en todos los casos, el establecimiento
educativo tiene la obligacion de presentar el reporte y la correspondiente denuncia
ante las entidades competentes; actuacion que igualmente debera informar al
familiar o acudiente del NNA, y de la cual debe dejar constancia por escrito.

En este sentido, se busca que, dentro de la atencion integral a los nifios, nifias y
adolescentes, que han sido victimas de violencia sexual, puedan tener acceso
oportuno a los servicios de salud, segun lo establecido en la Ley 1146 de 2007 en
el ARTICULO 9°.

Es importante indicar, que la ruta de atencion integral podra ser activada desde
cualquiera de los sectores implicados — justicia, proteccion, salud-. No obstante, al



ser la violencia sexual una situacion critica para la integridad fisica y mental de las
victimas se recomienda iniciar por el sector salud el proceso de atencion y activar
desde ahi de los demas sectores.
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Sector salud:

Esta ruta se rige a partir de la Resolucion 459 de 2012, en la cual se adopta el
Modelo y Protocolo de Atencion Integral en Salud para Victimas de Violencia
Sexual. Este protocolo se ha establecido como de obligatorio cumplimiento para los
actores, tanto publicos como privados, que integran el Sistema General de
Seguridad Social en Salud.



En dicho protocolo se establecen procesos y procedimientos que proporcionan
elementos para la atencion terapéutica del dafio fisico y mental ocasionado por la
violencia, la prevencién de secuelas y la obtencion de material probatorio para la
investigacion judicial.

Cuando un niflo, nifia o adolescente se identifica un riesgo de presunta violencia
sexual se debe dar prioridad a la ATENCION INTEGRAL EN SALUD, el cual
contempla en caso de un abuso sexual a nifios, nifias y adolescentes, acciones
como:

1. La atencién medica independiente del momento de ocurrencia es una
urgencia, aun mas si la violencia se presenté dentro de 72 horas antes del
conocimiento del hecho, por la recopilacion oportuna y adecuada de las
evidencias, que pueden ser importantes como material probatorio.

2. La atencion es integral a través de profesionales y servicios especializados
en cumplimento del principio de prevalencia de sus derechos de atencién
meédica y en salud mental, se podran realizar las remisiones pertinentes a los
especialistas y programar los seguimientos que se requieran segun el caso.

3. La atencién contempla examenes y tratamiento posibles infecciones de
transmision sexual de ser adquiridas y PROFILAXIS VIH -ITS en caso de
riesgo de VIH/Sida o anticoncepcién de emergencia riesgo de embarazo.

4. Reporte inmediato a la policia judicial y al ICBF.

Sector Justicia:

Esta ruta se encuentra contenida en la Ley 906 de 2004 Cdédigo del Procedimiento
Penal, que contempla el acompafiamiento de victima en cabeza de la Fiscalia
General de la Nacién buscando garantizarle sus derechos a la verdad, la justicia y
la reparacion. En la mencionada normatividad se encuentran contempladas su
forma de participacion, derechos y medidas de proteccion al interior del proceso
penal. Igualmente, se incorpora desde el afio 2016 la Resolucion 1774 que adopta
el Protocolo para la Investigacion de la Violencia Sexual, el cual aporta medidas
juridicas y psicosociales enfocadas a las particularidades de las victimas bajo los
estandares de la debida diligencia.

Sector Proteccion:



Es la encargada realizar las acciones orientadas a garantizar y restablecer los
derechos de las NNA victimas de violencia sexual, la restauracion de su dignidad e
integridad como sujetos de derechos y fortalecer su capacidad para hacer un
ejercicio efectivo de los derechos que les han sido vulnerados. Las instituciones
encargadas de este proceso son las Comisarias de Familia y el ICBF con sus
Centros Zonales, sera en una de estas dos instancias donde, segun la competencia,
las autoridades administrativas tomaran las medidas correspondientes para
restablecer los derechos vulnerados de este grupo poblacional.

Promocion de factores protectores frente a las violencias
basadas en genero y las violencias sexuales.

Deteccion de riesgos y violencias

Para diagnosticar y caracterizar las violencias basadas en género y sexuales, se
implementaran y fortaleceran estrategias de deteccion de riesgos y violencias, a
través de la implementacion y transversalizacion del proyecto pedagogico
obligatorio 5 Pieles, a nivel de los momentos de aprendizaje en cada uno de los
centros de experiencia, que serd a su vez liderado por el psicosocial que acompafa.

Acciones de prevencion

A patrtir de la deteccion de riesgos y violencias, y de la informacion derivada de
la atencién de situaciones, cada centro de experiencia, en forma permanente,
establecera medidas de prevencion dirigidas a la comunidad educativa, teniendo
en cuenta las caracteristicas contextuales y la diversidad de todos sus
integrantes.

Para esto se puede recurrir a las siguientes estrategias:

Acciones de difusion:

Son aquellas orientadas a dar a conocer a cada integrante de la comunidad
educativa el presente protocolo, la ruta para la atencion de violencias basadas

en género y violencias sexuales, los derechos de las personas victimizadas y la
normatividad correspondiente.



Acciones de sensibilizacion: Estan orientadas a sensibilizar a la comunidad
educativa, en relacion con las violencias basadas en género y sexuales,
transformar los estereotipos de género y sexualidad que permiten la
subordinacion y discriminacion, y a desnaturalizar précticas arraigadas
culturalmente que legitiman la violencia como una forma de ejercer el poder en
las relaciones. Asimismo, estas acciones promueven una educacion relacional
y afectiva fundada en una ética del cuidado y del respeto mutuo.

Acciones para visibilizar:
Estas acciones pretenden evidenciar la presencia de violencias basadas en
género y violencias sexuales en los entornos de desarrollo de los nifios, nifias y

adolescentes y su incidencia en la vida personal y colectiva.

Descarga el Protocolo de VBG y Violencias sexuales AQUI
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2. Protocolo para la promocion de la salud mental,
atencion y seguimiento a la conducta suicida.

Como acto de corresponsabilidad Cosmo School es agente protector y debe
garantizar el bienestar, la salud mental y el desarrollo evolutivo de los nifios, nifias
y adolescentes. Dentro de ese ejercicio de corresponsabilidad activa se desarrollan
estrategias y procesos en relacion con la promocion de las condiciones de bienestar,
la prevencién de las condiciones y los factores de riesgo, la atencion de las
situaciones vividas y la remision efectiva a las instancias competentes de aquellas
gue lo exijan o ameriten.

Este documento quiere abordar las conductas suicidas y sus diferentes
manifestaciones y circunstancias, haciendo un énfasis especial en abordarlo de
manera sensible, empatica y tranquila para un tema que es tan delicado y sensible
en la salud mental. Tiene unas condicionantes en los imaginarios sociales y es una
realidad compleja en la que intervienen mdultiples situaciones que requieren un
abordaje integral, y en las que de manera general podemos considerar: la forma de
ser o la personalidad, los problemas o retos que nos afectan como factores de riesgo
y las maneras diferentes y posibles en las que se afrontan las situaciones. Entre los
multiples factores de riesgo que estan asociados a la conducta suicida en cualquiera
de sus manifestaciones se encuentran: ideacion suicida, previos intentos de
suicidio, trastornos psiquiatricos, trastornos del estado de animo y trastornos
relacionados con el consumo de sustancias psicoactivas, antecedentes familiares
de conducta suicida, conflictos familiares, maltrato intrafamiliar, falta de
acompafamiento familiar y social, acoso y/o abuso sexual, acoso escolar.

(Delgado A. y otros (2004). Factores de Riesgo Asociado a la Conducta Suicida.
EN: Revista del centro de estudios en salud. Afio 4, vol. 1 No 5- 2004 p 60 -76.
http://revistas.udenar.edu.co/index.php/usalud/article/view/293/pdf (recuperado el
2 de septiembre de 2022)).

La OMS define la conducta suicida como la accion mediante la cual el individuo se
causa una lesion con la intencion real o aparente de morir, independientemente de
la letalidad del método empleado y del resultado obtenido: se produzca o no la
muerte. Puede clasificarse en tres categorias: ideacion, plan e intento suicidasl9.
La ideacion suicida comprende los pensamientos del acto suicida, pero sin una
planeacién sobre el mismo; en el plan suicida, estos pensamientos son mas
elaborados e integran un método para llevar a cabo el acto suicida; y en el intento


http://revistas.udenar.edu.co/index.php/usalud/article/view/293/pdf

existe un comportamiento potencialmente autolesivo en el que se pueden presentar
diferentes grados en la intencién de morir.

La conducta suicida es una de las primeras causas de muerte de las personas en
el mundo y afecta significativamente a aquellas entre los 15 y los 34 afios de edad.
(OMS, 2000)

Puede prevenirse con un acompafiamiento en salud por parte de equipos
profesionales. Para su prevencion las familias, los amigos, los profesores y
profesionales psicosociales juegan un rol clave en la deteccion e identificacion a
tiempo de los indicadores de riesgos, para su abordaje y el despliegue de las
acciones necesarias.

Conceptos claves

Ideacion suicida:

Pensamientos de autolesion ancladas a dificultades emocionales, afectivas y
relacionales. Las alertas se deben activar inmediatamente cuando la ideacién es
verbalizada a un tercero y la persona ha manifestado un plan organizado para
hacerse dafio.

Amenaza suicida:

Situacion en la que una persona amenaza con quitarse la vida, ante un familiar o
una persona cercana, en estos casos se requiere intervencién médica psiquiatrica
inmediata.

Intento de suicidio se subdivide en:

Tentativa de suicidio:

Conducta donde no existe la voluntad real de morir. La tentativa es utilizada por la
persona como forma para “solicitar ayuda” ante sus problemas o modificar
situaciones y lograr algun beneficio secundario.

Suicidio fallido:



Es aquella conducta que no conlleva a la muerte de la persona por circunstancias
fortuitas, casuales, o imprevistas, que, si no se hubieran presentado, se hubiera
producido necesariamente el desenlace fatal.

Suicidio consumado:
Todo caso de muerte que resulte directa o indirectamente de un acto, realizado por
la victima misma al desear que se produjera este resultado.

Autolesion:

Es cualquier dafio realizado por una persona sobre su propio cuerpo sin la intencion
de suicidarse. La automutilacion es un acto compulsivo que se puede llevar a cabo
para liberarse de dolor emocional, furia o ansiedad, para revelarse en contra de la
autoridad, para jugar con comportamientos arriesgados o0 para sentirse en control.
Los sintomas mas comunes son: Cortarse la piel con objetos filosos (CUTTING por
su nombre en inglés), escarbarse o quemarse la piel, rascarse o autogolpearse,
picarse con agujas, golpearse la cabeza, presionarse los ojos, morderse el dedo,
los labios o el brazo, jalarse los cabellos, picarse la piel.

Para desmitificar el suicidio:

Mito
1. Las personas que hablan de suicidio no cometen suicidio.

Los suicidas tienen toda la intencion de morir.

El suicidio sucede sin advertencias.

La mejoria después de una crisis significa que el riesgo de suicidio se ha

superado.

5. No todos los suicidios pueden prevenirse. 6. Una vez que una persona es
suicida, lo es para siempre.
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Realidad

1. La mayoria de los suicidas han advertido sobre sus intenciones.

2. La mayoria de ellos es ambivalente.

3. Los suicidas a menudo dan amplias indicaciones.

4. Muchos suicidios ocurren en el periodo de mejoria, cuando la persona tiene
toda la energia y la voluntad para convertir los pensamientos de
desesperacion en actos destructivos.

5. Esto es verdadero, pero la mayoria es prevenible.



6.

Los pensamientos suicidas pueden regresar, pero no son permanentes y en
algunas personas pueden no hacerlo jamas.

Primeros auxilios psicolégicos (PAP)

1.

2.

La vida es valiosa, aunque tengamos dificultades. Tomarse un minuto para
“darle” una mano a alguien puede cambiar el curso de su vida.

Como miembros de la comunidad es nuestra responsabilidad apoyar a
quienes puedan estar sufriendo: ofrece palabras de apoyo y escucha sin
juzgar. Esto hace la diferencia.

Acércate a quien lo necesite, y animale a que hable a su maneray a su ritmo,
sin presiones. Con compasién y sin juicios puede ser mas efectiva la ayuda
para reducir la ansiedad y el malestar.

Busca un ambiente tranquilo y adecuado para hablar, con pocas
distracciones externas. Crea condiciones de comodidad.

Honra la confianza: respeta la privacidad y la confidencialidad del relato.
Garantiza que habra ayuda continua y valiosa. Esto genera calma y da
soporte.

La conducta suicida debe ser atendida como cualquier urgencia médica, con
prioridad inmediata.

Acompafa y no dejes sola a la persona, busca ayuda y activa las rutas de
atencion

¢, Qué no hacer?

1.
2.

o

No interrumpas, deja hablar de lo que ocurre. En calmay con paciencia.

No juzgues los sentimientos ni las acciones por ejemplo con expresiones
como “no deberias sentirte asi” “deberias sentirte afortunado/a de estar
vivo/a”

No utilices expresiones técnicas.

No hables de tu propia experiencia ni des consejo. La idea es que se vean
alternativas a través de la reflexion.

No hagas falsas promesas ni des falsos argumentos “tranquilizadores”.

No digas qué hacer, no pienses ni actues como si tuvieras que resolver los
problemas del otro en su lugar.

No le veas como débil. No les restes sus fortalezas ni su poder de cuidado
de si.



8. No quites importancia ni minimices las quejas de quienes ya han tenido
ideacion o intento suicida.

9. Alas personas con altibajos animicos o depresion NUNCA le confrontes con
la idea o el acto de hacerse dafio o morir.

Alertas tempranas:
1. Sentir desesperanza, impotencia, falta de valor, tristeza

Perder interés en actividades que, por lo general, se consideran agradables

Cambiar patrones de alimentacion y de suefio

Sentirse agotado, con poca energia

Sentirse ansioso, irritable, inquieto

Padecer dolor fisico sin una causa fisica

Bajar el rendimiento escolar o laboral

Tener dificultad para concentrarse o tomar decisiones

No querer estar en contacto con otras personas

10 Tener pensamientos suicidas o relacionados con la muerte

11.Hacer amenazas directas de hacerse dafio o quitarse la vida

12.Buscar un modo de cometer suicidio; por ejemplo, comprar un arma o
acumular comprimidos

13.Estar enfocado en la muerte, ya sea por medio de conversaciones, escritos,
dibujos o publicaciones en linea acerca de la muerte o el suicidio; escuchar
musica o visitar sitios web relacionados con la muerte

14.Tener un plan para un intento de suicidio; usualmente, mientras mas
detallado sea el plan, mayor es el riesgo

15.Tener comportamientos y estados de animo asociados con la depresion,
como los descritos

16.Tener cambios de personalidad o de humor, incluso ponerse feliz o tranquilo
repentinamente después de estar triste

17.Descuidar la apariencia o higiene

18.Hacer cosas arriesgadas o autodestructivas

19.Regalar pertenencias significativas

20.Atender asuntos del final de la vida, como crear un testamento o0 poner en
orden el seguro de vida

21.Despedirse de amigos y seres queridos
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Factores de riesgo:

Consumir drogas y alcohol

Haber intentado cometer suicidio previamente

Tener antecedentes familiares de depresion, suicidio, abuso

Sufrir una pérdida importante, como la de una relaciéon, un hogar, o una
muerte

Ser participe de un evento que causa verguienza, culpa, deshonra

Tener problemas de salud fisica

Enterarse del comportamiento suicida de otra persona

Acceder facilmente a los medios para cometer suicidio

Ser impulsivo o aislarse

rwnPE
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Factores de protectores:

1. Red de apoyo familiar armoniosa y corresponsable.

Desarrollo de competencias prosociales

Tener buenas relaciones con pares que permita integracién social y
sentido de pertenencia

Accesibilidad a servicios efectivos de salud mental.

Vincularse a actividades fisicas

Buen estado de salud fisica y mental

Competencias en solucion de problemas, comunicacion y habilidades
sociales.

8. ldentificacién y vinculacion con proyecto de vida personal.
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¢,Qué hacer ante la ideacion suicida?

Preste primeros auxilios psicologicos, atienda de manera inmediata y asertiva
No aisle a la persona afectada

Permanezca y acompafie hasta que sea atendido por la ruta en salud.

Active a los agentes claves de la ruta de atencién integral (familia y salud)

Para la promocion del bienestar:

Formulacién de politicas institucionales que promuevan factores protectores
relacionados con: autocuidado y preservacion de la vida.



Sensibilizacion continda a toda la comunidad educativa en autocuidado y
preservacion de la vida.

Articulacion e implementacion de acciones formativas a través de proyectos
pedagdgicos transversales, principalmente: cinco pieles (PESCC) y actividad fisica
y alimentacion consciente (uso y vivencia del tiempo libre).

Identificacion de factores de riesgo.

Acciones para la prevencion:

W n
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Estar atentos continuamente

Valorar los riesgos

Informarse continuamente con los centros de atencion y ayuda conservar la
calma

Hablar con las personas afectadas

Definir rutas de accion y atencion

Disefio de estrategias pedagdgicas.

Implementacién de estrategias de informacién y comunicacion.

Elaboracion de un diagnostico institucional de factores de riesgo asociados
a conducta suicida.

Realizar encuentros de sensibilizacién y capacitacion a la comunidad
educativa en tematicas como: cutting, consumo de farmacos, spa y/o alcohol,
redes de apoyo sociales y familiares, entre otras; teniendo en cuenta el
enfoque de corresponsabilidad de cada actor de la comunidad educativa.

10. Crear Buzones informativos ubicados en sitios estratégicos de los centros de

experiencia, que permiten la identificacion de casos de alto riesgo de
conducta suicida que se estén presentando en la institucion.

11.Capacitacion a mentores, mediadores y administrativos en la identificacion

de factores de riesgo asociados a conducta suicida, activacion de la ruta de
atencion interna y primeros auxilios psicolégicos.

12.Socializacion del Directorio de lineas de emergencia que entidades de salud,

teléfonos de ambulancias, fijados en lugares estratégicos de la institucion.



Ruta para atender la ideacidon suicida

1. Cualquier miembro de la comunidad educativa que tenga conocimiento
de algun hecho debera comunicar a la mesa de atencién del foro de la
confianza (lider de sede, o al psicosocial correspondiente).

2. Abordar al Nifio, nifia o adolescente afectado.

3. ldentificar los factores de riesgo, ofrecer apoyo emocional y estrategias
de contencion a la ideacion suicida (hablar abiertamente de los
sentimientos e ideas suicidas, centrarse en las fortalezas del nifio, nifia o
adolescente, centrarse en la ambivalencia animica, explorar alternativas
al suicidio).

4. Informar de manera inmediata a la familia o acudientes del nivel de riesgo
y brindar asesoria y comprensién sobre el caso y sus circunstancias.

5. En cualquier caso, se remitird a atencion medicina general (entidad de
salud correspondiente), para que a su vez se remita al servicio de
Psicologia y/o psiquiatria. Esto quedara consignado en el contenido de la
remision.

6. El profesional psicosocial realizara seguimiento, con el estudiante y la
familia para verificar el cumplimiento de la atencion en salud mental.
Registrar las asesorias y atenciones.

7. AUn si no se identifican mas factores de riesgo se realizara seguimiento.

Ruta para atender la amenaza de suicidio

1. Cualquier miembro de la comunidad educativa que tenga conocimiento
de algun hecho debera comunicar a la mesa de atencién del foro de la
confianza (lider de sede, o al psicosocial correspondiente).

2. Abordar al Nifio, nifia o adolescente afectado y hacer contencién. Ofrecer
apoyo emocional y estrategias de contencion ante la amenaza suicida.

3. ldentificar los factores de riesgo asociados a la amenaza y revisar si hay
un “plan estructurado” para llevarla a cabo.

4. Informar de manera inmediata a la familia o acudientes del nivel de riesgo
y brindar asesoria y comprensién sobre el caso y sus circunstancias.

5. Remitir lo mas inmediatamente posible, como urgencia, al sistema de
salud. (Cddigo Dorado). Esto quedara consignado en el contenido de la
remision.



6. El profesional psicosocial realizara seguimiento, con el estudiante y la
familia para verificar el cumplimiento de la atencion en salud mental.
Registrar las asesorias y atenciones.

7. AuUn sino se identifican mas situaciones de riesgo posteriores, se realizara
seguimiento.

Ruta para atender el intento suicida

Cualquier miembro de la comunidad educativa que tenga conocimiento de
algun hecho debera comunicar a la mesa de atencién del foro de la confianza
(lider de sede o al psicosocial correspondiente).

El profesional psicosocial brindard acompafiamiento, y realizara intervencion
en la crisis.

El colegio le Informara inmediatamente a la familia o acudientes, y juntos
garantizaran la atencion en salud de manera inmediata.

Se realizara seguimiento continuo y se dejara constancia por escrito de toda la
actuacion (incluir historia clinica de la atenciéon al hecho) en los formatos
correspondientes al Foro de la confianza).

Acciones para el seguimiento

1. Elaboracién de evaluacion y auto evaluacién de las acciones implementadas
en cada uno de los componentes.

2. Recoleccién, sistematizacion y andlisis de la informaciéon de las acciones
implementadas en la ruta de atencion.

3. Elaboracion e implementacion de los planes de mejoramiento de las acciones
implementadas.

4. Divulgacion de los resultados de las acciones implementadas.



Componentes de la deteccidn, prevencion y atencion de
la conducta suicida

Construccidon de
criterios para el
abordaje de la

problematica

Preparacion de un
dispositivo de
emergencia

Atencidn flexible a
los

comportamientos

Realizar
interconsultas

con los
Propiciar especialistas
Generar espacios de la salud
dispositivos de grupales para
intervencién y la escucha
acompanamiente Desarrollo profesional
y formacién

permanente sobre el
concepto de
corresponsabilidad

(Tomado del proyecto Dame razones, Secretaria de Salud, Alcaldia de Medellin,
2022)



Claves para la prevencion:

Deteccion de
estudiantes en
riesgo

Educacion y
sensibilizacion
suicidio

Prevencion de \ J Protocolos de
problemas de actuacion y
salud mental \

/ Postvencion

- : I Prevencidén de la Coordinacion
ima Escolar . . con la red de
Protector ™ Conducta Suicida 4+~ salud

en Establecimientos
Educacionales

(Tomado del proyecto Dame razones, Secretaria de Salud, Alcaldia de Medellin,
2022)

Descarga el Flujo de atencion a las conductas suicidas AQUI
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3. Protocolo prevencion de las violencias escolares,
atencion y seguimiento a las situaciones de
posible agresion y acoso escolar.

Desde los diferentes centros de experiencia de Cosmo Schools, se generan
acciones para prevenir las violencias escolares y promocionar la convivencia, a
través de las estrategias de mediacion y diadlogo. La violencia en el entorno escolar
designa todas las formas de violencia que se manifiestan en la escuela y alrededor
de esta, padecidas por los estudiantes y perpetradas por otros estudiantes,
mentores, mediadores y demas miembros del personal que hace parte de la
comunidad educativa. La violencia en la escuela incluye el acoso y el ciberacoso.
El acoso es una de las formas mas comunes de violencia en la escuela, y afecta a
gran parte de los nifios, nifias y adolescentes.

Es importante reconocer, que todos los nifios, niflas y adolescentes, pueden ser
victimas de acoso, pero los hechos demuestran que aquellos estudiantes que son
considerados como “diferentes” por una u otra razén son los més expuestos, por
causas que se asocian a: la apariencia fisica; las diferencias étnicas, linguisticas o
culturales; el género, fundamentalmente el hecho de no responder a las normasy a
los estereotipos de género; el estatus social; y algun impedimento fisico.

Conceptos generales

Agresion escolar:
Es toda accién realizada por uno o varios integrantes de la comunidad educativa y

gue busca afectar negativamente a otras personas de la misma comunidad, de las
cuales por lo menos una es estudiante (MEN, 2013, Articulo 39). La agresién escolar
puede ser:

1. Fisica: toda accién que tenga como finalidad causar dafio al cuerpo o a la
salud de otra persona. Incluye pufietazos, patadas, empujones, cachetadas,
mordiscos, rasguios, pellizcos, jalon de pelo, entre otras.

2. Verbal: toda accion que busque con las palabras degradar, humillar,
atemorizar o descalificar a otras personas. Incluye insultos, apodos



ofensivos, burlas y amenazas. « Gestual: toda accion que busque con los
gestos degradar, humillar, atemorizar o descalificar a otros.

3. Relacional: toda accion que busque afectar negativamente las relaciones que
otros tienen. Incluye excluir de grupos, aislar deliberadamente y difundir
rumores o secretos buscando afectar negativamente el estatus o imagen que
tiene la persona frente a otros.

4. Electrdnica: toda accion que busque afectar negativamente a otras personas
a través de medios electronicos. Incluye la divulgacion de fotos o videos
intimos o humillantes en Internet, realizar comentarios insultantes u ofensivos
sobre otros a través de redes sociales y enviar correos electronicos o
mensajes de texto insultantes u ofensivos; tanto de manera anénima como
cuando se revela la identidad de quien los envia.

5. Esporadica: cualquier tipo de agresion que ocurre solo una vez, es decir, que
no hace parte de un patron de agresiones repetidas contra una misma
persona. Este concepto incluye eventos aislados de agresion fisica, verbal o
relacional. No incluye agresiones electrénicas que se realizan en redes
sociales virtuales, dado que estas, al divulgarse, se convierten en ofensas
repetidas. Por ejemplo, subir una foto intima a una red social en Internet no
puede considerarse agresion esporadica a pesar de que la foto solamente se
subié una vez, pues dicha foto puede ser compartida y reenviada en
innumerables ocasiones. En cambio, un mensaje de texto ofensivo si puede
considerarse agresion esporadica si no hace parte de un patron de
agresiones y es enviado solamente a la persona agredida (MEN, 2013a, pag.
49).

Acoso escolar o bullying:
Conducta negativa, intencional, metddica y sistematica de agresién, intimidacion,

humillacién, ridiculizacion, difamacion, coaccion, aislamiento deliberado, amenaza
0 incitacion a la violencia o cualquier forma de maltrato psicolégico, verbal, fisico o
por medios electronicos contra un nifla, nifio o adolescente, por parte de un
estudiante o varios de sus pares con quienes mantiene una relacion de poder
asimétrica, y que se presenta de forma reiterada o a lo largo de un tiempo de
terminado. También puede ocurrir por parte de docentes contra estudiantes, o de
estudiantes contra docentes, y ante la indiferencia o complicidad de su entorno. El
acoso escolar tiene consecuencias sobre la salud, el bienestar emocional y el
rendimiento escolar de los estudiantes y sobre el ambiente de aprendizaje y el clima
escolar del establecimiento educativo (CRC, 2013a, Articulo 2).



Ciberacoso escolar (acoso electronico o cyberbullying):

Forma de intimidacion con uso deliberado de tecnologias de informacion (Internet,
redes sociales virtuales, telefonia movil y videojuegos online) con la intencién de
generar maltrato psicoldgico y continuado.

Alertas tempranas:

Indicadores fisicos y comportamentales de quien es victima de acoso escolar:

Pérdida de apetito o suefio.

Estado permanente de alerta.

Temor manifiesto.

Verglenza.

Irritabilidad.

Baja autoestima.

Sentimiento de culpa.

Depresion.

. Dificultad para hacer amigos o hablar en publico.
10.Rigidez.

11. Aislamiento.

12.Tendencia al bajo desempefio escolar y ausencias injustificadas.
13.Desconfianza, miedo y ansiedad ante la socializacion.
14.Retraimiento social y desmotivacidén constante.

15.Fuerza, tamafio y aspecto fisico percibidos como inferiores.
16.Hematomas o heridas en el cuerpo.

©CeNoOGhrwWDNPR

Indicadores fisicos y comportamentales de quien ejerce la agresion y/o acoso:

Conducta agresiva.

Participacion en actividades impropias de la edad (vandalismo, prostitucion).

Robo de comida, objetos y dinero.

Conductas disruptivas consigo mismo, con nifios mas pequefios o con

animales.

5. Obligacion de trabajo excesivo o asuncion de roles de parentalizacion
(cuidado de la casa, cuidado de hermanos).

6. Consumo de SPA.

7. Intimidar a través de la percepcion de superioridad en fuerza y tamafio fisico.

hrwbdbr



8.
9.

No tolerar disensos respecto al punto de vista propio.
Pretender someter y discriminar constantemente a otros.

10.Relacionamientos exaltados, impulsivos y poco empéticos.
11.Indisposicion u oposicion al acatamiento de regla.
12.Tendencia y miedo constante a la frustracion.

13.Necesidad de ser vistas como personas poderosas y agresivas.
14.Tener amigos que ejerzan acoso escolar

Factores de riesgo

rwn PR

Entornos familiares violentos.

Vivir en entornos donde haya consumo de drogas.
Poco acompafiamiento familiar.

Poca validacion emocional.

Factores protectores

1.
2.
3.

Acompafiamiento familiar empatico, amoroso y respetuoso.

Habilidades para el reconocimiento y manejo de emociones.

Habilidades sociales, como la empatia y la solidaridad, ya que favorecen el
respeto por la diversidad y la integracion social

Promover y potenciar factores de proteccién personal.

Entornos familiares, sociales y escolares donde se use el dialogo como eje
movilizador para la transformacién de paradigmas.

Ruta para atender la situacion:

Cualquier miembro de la comunidad educativa puede identificar sefiales o indicios
de presunta agresion y acoso escolar. Esta identificacion debe analizar todo el
contexto de los involucrados con el fin de atender de manera oportuna la situacion.
Estas sefiales también permiten identificar el tipo de situacién que se esta
presentado con el fin de activar el protocolo de atencion de forma adecuada. Una
vez que la persona que conoce y aborda la situacion identifica una presunta
vulneracion de derechos, debe tener cuidado en no revictimizar a los NNA 'y
guardar confidencialidad. Considere las siguientes orientaciones para el abordaje
de la situacion:



1. Explicar al NNA u otro miembro de la comunidad educativa afectado el
proposito de la conversacién y dar a entender la responsabilidad que tiene el
establecimiento educativo de hacer el reporte y remision a las entidades
competentes, cuando aplique.

2. Evitar hacer juzgamientos y recoger pruebas, lo cual es competencia de las
entidades encargadas de atender el caso.

3. Esimportante dar a entender al NNA u otro miembro de la comunidad
educativa afectado que lo que ha expresado hasta el momento esta bien y que
recibira todo el apoyo por parte de las entidades competentes.

4. De manera general se debe tener en cuenta que, en las situaciones de
agresion y acoso escolar el afectado no siempre es un NNA; cualquier
integrante de la comunidad educativa (estudiantes mayores de edad, docentes,
directivos docentes, padres de familia, etc.) puede serlo. Las acciones
incluidas en el presente protocolo de atencién aplican a todos los integrantes
de la comunidad educativa.

Situaciones tipo Il

Situaciones de agresion escolar, acoso escolar (bullying) y ciberacoso
(Ciberbullying), que no revistan las caracteristicas de la comisién de un delito y que
cumplan con cualquiera de las siguientes caracteristicas:

a. Que se presenten de manera repetida o sistematica.
b. Que causen dafios al cuerpo o a la salud fisica o0 mental sin generar
incapacidad alguna para cualquiera de los involucrados.

1. Cualquier miembro de la comunidad educativa que tenga conocimiento de algun
hecho de agresion y/o violencia escolar debera comunicar al comité de la confianza
para activar la ruta de atencion integral.

2. Brindar atencion inmediata en salud fisica y mental de los afectados.

3. Adoptar medidas de proteccion para los involucrados para evitar posibles
acciones en su contra.

4. Informar de manera inmediata a los padres, madres o acudientes de los NNA
involucrados.

5. Generar espacios para exponer y precisar lo acontecido con el fin de generar
espacios para que las personas involucradas puedan exponer lo acontecido en



compafia de su familia, propiciando un dialogo asertivo, dentro de las normas
minimas de escucha y respeto, evitando agresiones entre los participantes, para
que cada una exponga sus puntos de vista sobre la situacién y buscar soluciones
equitativas desde el ambiente pedagdgico para la reparacién de los dafios, la
reconciliacion y la promocion y respeto de los derechos. Debe mantenerse el
derecho a la intimidad y confidencialidad

6. Determinar acciones pedagogicas para la reparacion de los dafos y la
reconciliacion, que propicien la reconstruccion de las relaciones de los involucrados.
7. El foro de la confianza realizara el analisis del caso para establecer acciones de
promocién, prevencion y seguimiento de la situacion. El lider como delegado del
rector, y presidente del foro de la confianza, debe informar a los integrantes del
comité sobre la presunta situacion de agresion y acoso escolar, asi como las
medidas que se hayan adoptado para su abordaje. Es importante tener precaucion
y reserva de con aquella informacion sensible que pueda atentar contra el derecho
a la intimidad y confidencialidad de las partes involucradas. El foro de la confianza
debe verificar la efectividad de las estrategias implementadas, incluyendo las
acciones de promocion y prevencion adoptadas, permitiendo de esta forma
identificar oportunidades de mejoramiento en la convivencia escolar.

8. Garantizar la continuidad del NNA en el sistema educativo. Es necesario que se
garantice la continuidad del NNA, presunto agresor, en el sistema educativo,
evitando que se vulnere su derecho a la educacion.

9. En los casos de agresion y acoso escolar el seguimiento del caso consiste
generalmente en realizar las siguientes acciones:

e Monitorear el estado fisico y emocional de las personas afectadas, asi como
entrevistarlas con el fin de descartar la continuidad del hostigamiento.

e Monitorear el cumplimiento de las medidas pedagdgicas acordadas en el
Comité Escolar de Convivencia.

e Verificar que en los casos en los que se requirié medida de restablecimiento
de derechos, que el proceso se esté desarrollando a satisfaccion.

o Verificar que el Comité Escolar de Convivencia esté realizando las acciones
de seguimiento correspondientes.

e Verificar que los casos remitidos a otras entidades estén recibiendo la
atencion correspondiente y reportar a los entes de control en caso contrario.

10. Debe dejarse constancia por escrito del proceso, las medidas restaurativas,
compromisos y seguimientos.



Situaciones tipo lll:

Situaciones gque sean constitutivas de presuntos delitos contra la libertad, integridad
y formacion sexual.

1. Cualquier miembro de la comunidad educativa que tenga conocimiento de algun
hecho de agresion y/o violencia escolar debera comunicar al comité de la confianza
para activar la ruta de atencion integral desde la mesa de atencion.

2. Informar de manera inmediata a los padres, madres o acudientes de los NNA
involucrados.

3. Brindar atencién inmediata en salud fisica y mental de los afectados. Garantizar
atencién por salud si es necesaria frente a los hechos sucedidos.

Frente a las situaciones que requieran atencién en salud se debera acudir al
prestador del servicio de salud mas cercano, el cual en ningdn caso podra
abstenerse de prestar el servicio, conforme a lo dispuesto en el articulo 27 de la Ley
1098 de 2006, en el Titulo 11l "Atencién Preferente y Diferencial para la Infancia y la
Adolescencia" de la Ley 1437 de 2011 y sus nhormas concordantes.

Considerando la corresponsabilidad en el cuidado y custodia del NNA, es necesario
gue se brinde acompafiamiento por parte de un delegado del centro de experiencia
durante el traslado que realiza la Policia de Infancia y Adolescencia a la entidad
competente o a la entidad de salud, esto, en los casos que aplique y en los que no
se cuente con la presencia del padre de familia o acudiente.

4. Adoptar medidas de proteccion para los involucrados para evitar posibles
acciones en su contra.

5. Desde el foro de la confianza hacer el respectivo reporte de la situacion a la
entidad competente. En los casos en que se identifique que la seguridad de los
involucrados y su vida se encuentra en riesgo, se debe reportar a la linea 123,
instancia desde la cual se activaran rutas con otras entidades de acuerdo con su
competencia y a cada situacion, adicionalmente se debe solicitar el
acompafiamiento del cuadrante de la Policia Nacional con el fin de garantizar la
proteccion de los NNA 'y de otros miembros de la comunidad educativa involucrados.

Para la remision del caso el coordinador de convivencia, rector o quien este delegue
se deben tener presente las siguientes condiciones y circunstancias, en las que se
identifica al presunto agresor:



e Cuando el presunto agresor o abusador es mayor de 18 afios se debe poner
en conocimiento del caso a la fiscalia general de la Nacion o a la URI méas
cercana.

e Cuando el presunto agresor es menor de 18 afios y mayor de 14 afos, se
debe proceder desde el sistema de responsabilidad penal para adolescentes
(CESPA).

e Cuando el presunto agresor es menor de 14 afos, el caso debe ser puesto
en conocimiento del Centro Zonal del ICBF de la localidad donde vive el
presunto agresor para que asuma el caso. Este reporte se puede realizar de
forma presencial en el Centro Zonal de la Localidad, por escrito; a través las
lineas telefénicas 141 y 01 8000 918080; y por chat en la péagina
http://www.icbf.gov.co.

El reporte con el que se va a hacer entrega del caso debe registrar la informacion
basica de la presunta victima y victimario, asi como debe describir detalladamente
los antecedentes y contexto en el que se da la situacion de presunta agresion y
acoso escolar.

e Describir las gestiones que ha realizado el centro de experiencia frente al
caso, de las cuales debe contar con los soportes correspondientes. Por
ejemplo, registro de llamadas telefénicas realizadas a los familiares
responsables, actas de reuniones con padres de familia o acudiente, entre
otros.

e Dejar constancia del requerimiento de atencion médica inmediata, cuando
aplique, considerando la gravedad del caso por evidencia de dafio al cuerpo
0 a la salud del afectado.

e Parael caso de los NNA, enmarcar la situacién de presunta agresion o acoso
escolar en la Ley 1098 de 2006, por la cual se expide el Cédigo de la Infancia
y la Adolescencia, en la posible vulneracion de derechos, de tal manera que
se garantice su restablecimiento.

e Dejar explicito el compromiso de mantener la confidencialidad de la
informacion del NNA, garantizando asi el derecho a la intimidad del NNA.

o El reporte es firmado por el rector o persona que este designe. Este debe
firmarse en nombre del colegio.


http://www.icbf.gov.co/

7. El foro de la confianza realizara el analisis del caso para establecer acciones de
promocién, prevencion y seguimiento de la situacion. El lider como delegado del
rector, y presidente del foro de la confianza, debe informar a los integrantes del
comité sobre la presunta situacion de agresion y acoso escolar, asi como las
medidas que se hayan adoptado para su abordaje. Es importante tener precaucion
y reserva de con aquella informacion sensible que pueda atentar contra el derecho
a la intimidad y confidencialidad de las partes involucradas. El foro de la confianza
debe verificar la efectividad de las estrategias implementadas, incluyendo las
acciones de promocion y prevencion adoptadas, permitiendo de esta forma
identificar oportunidades de mejoramiento en la convivencia escolar.

8. Garantizar la continuidad del NNA en el sistema educativo. Es necesario que se
garantice la continuidad del NNA, presunto agresor, en el sistema educativo,
evitando que se vulnere su derecho a la educacion. El colegio, a través del personal
docente y de comun acuerdo con el estudiante agresor y su familia, debe
implementar estrategias pedagogicas (acuerdos de tipo académico: trabajos en
casa, tutorias presenciales o semipresenciales en diferente horario escolar, entre
otros) que permitan el desarrollo del curso en el que se encuentra el NNA con el fin
de evitar su desescolarizaciéon durante los periodos inherentes a la atencion que
esté recibiendo por parte de las autoridades competentes.

9. Realizar el reporte en el Sistema de Informacion Unificado de Convivencia
Escolar.

Adoptar e implementar acciones de Promocién y Prevencion (abordaje en el aula'y
establecer compromisos de reparacion y reconciliacion)

Coordinacion de convivencia debe realizar una intervencion paralela a la que se
realiza desde el Comité Escolar de Convivencia, estas acciones consisten en:

a. Facilitar espacios de dialogo con los cuales se recupere la version de
los hechos por parte de cada una de las personas involucradas.

b. Implementar un plan de intervencién psicosocial/psicopedagdgico
dirigido a abordar el caso.

c. Implementar un plan de intervencion psicosocial/psicopedagogico
dirigido a abordar el entorno de la comunidad educativa.

Flujograma
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d. Protocolo de promocion del vinculo familiar, atencion y seguimiento
a situaciones de posible violencia intrafamiliar

La violencia intrafamiliar se considera todo dafio o maltrato fisico, psiquico o sexual,
trato cruel, intimidatorio o degradante, amenaza, agravio, ofensa o cualquier otra
forma de agresion, producida entre miembros de una familia, llamese cényuge o
comparfiero permanente, padre o madre, aunque no convivan bajo el mismo techo,
ascendientes o descendientes de estos incluyendo hijos adoptivos y en general
todas las personas que de manera permanente se hallaren Integrados a la unidad

familiar (CRC, 1996).

Puede ocurrir fuera o dentro del domicilio familiar. Las manifestaciones de violencia
pueden ser fisicas, psicoldgicas, verbales y/o econdmicas, y pueden afectar a cada



uno de los miembros: pareja, hijos, adultos u otros miembros que convivan o0 se
relacionen con la Familia (Consejo Distrital Atencion a Victimas, 2011).

Definiciones

Violencia intrafamiliar:

Se considera todo dafio o maltrato fisico, psiquico o sexual, trato cruel, intimidatorio
o degradante, amenaza, agravio, ofensa o cualquier otra forma de agresion,
producida entre miembros de una familia

Tipos de violencia Intrafamiliar:
Violencia verbal: utilizacion del lenguaje hablado para humillar, ridiculizar,
amenazar o denigrar al otro miembro de la familia.

Violencia psicologica:

Cualquier accion u omisién que provoque dafio psiquico o emocional, que afecte la
autoestima de la persona o que el limite para contar con el apoyo de los demas.
Incluye una extensa gama de conductas como insultos, gritos, amenazas,
acusaciones, intimidaciones, desvalorizacion, burla, criticas destructivas,
indiferencia. SDS Subsistema SIVIM. Este tipo de violencia se detecta con mayor
dificultad, a diferencia de la violencia fisica, no deja huellas visibles y el agredido
tiene que luchar contra la palabra del agresor que suele tachar a la victima de
exagerada o de presunto compromiso mental.

Violencia sexual:

Toda accion en que la persona sea obligada, inducida bajo constrefiimiento o
presionada a realizar o presenciar practicas sexuales (con o sin penetracion) no
deseadas o no acordes con su proceso de desarrollo sexual, social y afectivo.

Violencia fisica:

toda accion caracterizada por el uso de la fuerza fisica de manera intencional, que
causa en la persona dafo leve o grave, como empujones, golpes, bofetadas,



zarandeo, qguemaduras entre otras. En este sistema se excluyen lesiones debidas
a hurtos, atracos o robos

Todos los delitos en contra de la familia:

Violencia intrafamiliar; maltrato mediante restriccion a la libertad fisica; mendicidad
y trafico de menores; adopcion irregular; inasistencia alimentaria; malversacion y
dilapidacién de bienes de familiares; incesto; supresion; y alteracion o suposicion
del estado civil (CRC, 2000, Articulos 229 — 238).

De otra parte, es importante indicar que la violencia intrafamiliar puede configurar
violencia contra la mujer, entendida como “cualquier accion u omision que le cause
muerte, dafio o sufrimiento fisico, sexual, psicologico, econdmico o patrimonial por
su condicién de mujer, asi como las amenazas de tales actos, la coaccién o la
privacion arbitraria de la libertad, bien sea que se presente en el &mbito publico o
en el privado” (CRC, 2008). La violencia intrafamiliar se puede prevenir con el
dialogo, la escucha, la comprension, el respeto a las condiciones particulares de
cada uno de los miembros de la familia.

El objetivo de este protocolo de atencién es identificar sefiales de violencia
intrafamiliar y favorecer una respuesta institucional e intersectorial para que la
situacion de violencia no continte presentandose y asegurar que el NNA se
desarrolle en un contexto de armonia y afecto para el pleno goce de sus derechos.

Alertas tempranas:

Actitudes de sometimiento.

Retraimiento.

Depresion.

Llanto sin razon.

Presenta conducta suicida (ideacibn —amenaza, intento)
Aislamiento.

Tristeza.

Baja tolerancia a la frustracion

Hematomas, cortes y/o lesiones en extremidades, tronco y/o cabeza.
lO Uso continuo de ropa que permite encubrir miembros y extremidades.
11.Bajo rendimiento académico.

12.Dificultades para concentrarse en la escuela.

13.Falta de participacion en actividades sociales y escolares.
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14.Permanencia prolongada en la escuela.

15.Evasion del hogar por parte del NNA.

16.Desercion escolar.

17.Uso de la agresion para resolver conflictos.

18.Comision de los delitos descritos en el titulo VI del Cédigo Penal: delitos
contra la familia, es decir se identifican o se tiene conocimiento de la
comision de una conducta punible.

Ruta para la atencion de situaciones de violencia
intrafamiliar:

Cualquier miembro de la comunidad educativa que tenga conocimiento de algun
hecho debera comunicar a la mesa de atencién del foro de la confianza (lider

de sede, o al psicosocial correspondiente).

Es importante Indicar a quien informa la situacion de presunta violencia
intrafamiliar sobre la necesidad de mantener la confidencialidad de los datos
de la presunta victima.

Los terceros que reporten presuntos casos de violencia intrafamiliar no estan
obligados a dejar sus datos, en caso de hacerlo, la informacion sera
manejada de manera confidencial y esto se hara explicito al contacto o
conversacion con las personas que refieran la situacion.

Cualquier miembro de la comunidad educativa que tenga conocimiento del
caso reportado como presunta violencia intrafamiliar debe abstenerse de dar
informacion o hacer comentarios sobre la situacion de la victima con otras
personas o con otros miembros de la comunidad educativa; salvo en los
casos que sea requerido por las autoridades competentes para la resolucion
del caso.

Ante cualquier tipo de reporte no se debe minimizar o restar importancia a la
informacion entregada por el NNA, miembro de la comunidad educativa o el
tercero.

Invitar a la persona afectada a un espacio de dialogo, en el cual se debe tener
actitud de escucha, evitar la revictimizacion y estigmatizacion o
sefalamiento. Alli se identificaran los factores de riesgo, ofrecer apoyo



emocional y brindaran primeros auxilios psicolégicos en caso de ser
necesario.

3. Entodos los casos de violencia intrafamiliar contra los NNA y otros miembros
de la comunidad educativa, es necesario que, desde el foro de la confianza,
se establezca contacto con un miembro de la familia que sea garante de sus
derechos, diferente al presunto agresor, con el fin de que lo acompafie
durante el proceso que iniciara. Cuando la victima es un miembro de la
comunidad educativa mayor de 18 afos, el psicosocial, el lider o la persona
gue este delegue, debe sensibilizarla sobre la necesidad de iniciar el proceso
de restablecimiento de derechos y la presentacién de la correspondiente
denuncia ante las autoridades competentes.

4. En situaciones de grave afectacion fisica y mental del NNA o del miembro de
la comunidad educativa, el establecimiento educativo debe tomar acciones
de manera inmediata, garantizando la atencién por sistema de salud.

5. El establecimiento educativo tiene la responsabilidad de informar y reportar
de manera oportuna los casos de presunta violencia intrafamiliar a las
entidades competentes. Asimismo, se debe sensibilizar al familiar o
acudiente sobre la importancia de emprender dichas acciones y las
consecuencias de no hacerlo.

El reporte de la situacién deberé realizarse ante Comisaria de familia, quienes se
encargaran del proceso de restablecimiento de derechos del NNA. ademas, se
debera activar el sector justicia para el agresor de la siguiente manera:

e Cuando el presunto agresor es menor de 18 afios y mayor de 14 afos el
caso se debe poner en conocimiento del Centro Especializado de
Servicios Judiciales para Adolescentes (CESPA). Este centro cuenta con
servicios integrales y especializados para recibir el caso y proceder con
el restablecimiento de derechos del adolescente involucrado.

e Cuando el presunto agresor es menor de 14 afos, el caso debe ser puesto
en conocimiento del Centro Zonal del ICBF de la localidad donde vive el
presunto agresor, esta entidad asigna o remite al Defensor de Familia
para que asuma el caso.

6. El foro de la confianza debe hacer seguimiento y verificar la efectividad de
las acciones implementadas, permitiendo de esta forma identificar
oportunidades de mejoramiento en la convivencia escolar y en el ejercicio de
los derechos humanos, sexuales y Reproductivos de los miembros de la
comunidad educativa.

7. Adoptar e implementar acciones de promocion y prevencion



Estrategias para la prevencion de las violencias

intrafamiliares:

Desde el Foro de la confianza se deberan identificar estrategias para la realizacion
de actividades pedagdgicas desde el aula, campafas institucionales, y generar en
espacios como las escuelas de familias, la divulgacién de los derechos de los NNA
y de los miembros de la familia, la visibilizacién de la violencia intrafamiliar, los
mecanismos e instancias para su reporte y atencion, entre otras acciones; toda vez
que este tipo de situaciones afectan la convivencia escolar y el ejercicio de los
derechos de los miembros de la comunidad educativa. Estas acciones pueden ser
coordinadas en el ambito interinstitucional e intrainstitucional con el fin ampliar la
oferta de servicios ofrecida por los programas en el orden local y nacional.
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4. Protocolo promocion del autocuidado y prevencion
y atencion en caso de consumo de sustancias
psicoactivas (SPA)

El consumo y expendio de sustancias psicoactivas en un asunto complejo con serias
repercusiones en la salud publica y en lo social, el consumo de drogas ilicitas esta
creciendo en el pais no solo porque méas personas las consumen sino porque el
mercado de sustancias es cada vez mas amplio y diverso. El colegio Cosmo
Schools, no es ajeno a esta realidad social y en su sentido de corresponsables en
los procesos de educacion de los nifios, nifias, adolescentes y jévenes busca
promover los habitos de vida saludable como factor protector, ademas, se advierte
necesario disefiar un Protocolo de Atencion Integral, frente a posibles casos de
consumo y/o expendio de sustancias psicoactivas, que puedan presentarse en
alguno de los estudiantes matriculados en la red de colegios Cosmo Schools y que
sirva como herramienta que permita tomar las acciones pertinentes para la
proteccion de las comunidades educativas en general, tal como lo establece la ley
1620 en su articulo 41. Rrazon por la cual deben ser atendidos por otras instancias
o0 autoridades que hacen parte de la estructura de la ruta de atencion integral para
el acceso a los servicios de salud, justicia y proteccion.

En la Constitucion Politica de Colombia, en su Articulo 44, se establecen como
derechos fundamentales y de prevalencia de los nifios: la vida, la integridad fisica,
la salud y la seguridad social, [...] la proteccion contra toda forma de abandono,
violencia fisica o moral, secuestro, venta, abuso sexual, explotacion laboral o
econdémica y trabajos riesgosos. El marco legislativo delega la responsabilidad de
asistir y proteger a los NNA para garantizar su desarrollo arménico e integral y el
ejercicio pleno de sus derechos, sobre la familia, la sociedad y el estado.

Agregando a lo anterior, en cuanto a la prevencion del consumo de sustancias
psicoactivas, conforme con lo dispuesto por el numeral 3 del articulo 20 de la Ley
1098 de 2006 -Codigo de Infancia y Adolescencia -, los nifios, las nifias y los
adolescentes deben ser protegidos del consumo de sustancias psicoactivas,
estupefacientes o bebidas alcohdlicas, y de las actividades asociadas a estos
productos. Que la Ley 1566 de 2012. reconoce, de una parte, que el consumo,
abuso y adiccion a sustancias psicoactivas, licitas o ilicitas, es un asunto de salud
publica y bienestar de la familia, la comunidad y los individuos, que requiere
atencion integral por parte del Estado, y de otra, el derecho de la persona que sufra
trastornos mentales o cualquier otra patologia derivada del consumo, abuso y



adiccion a tales sustancias. (MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL,
2019)

En tal caso, es importante mencionar la importancia del desarrollo de entornos
protectores frente al consumo de sustancias psicoactivas frente a la garantia de
derechos sobre la prevencion del consumo de sustancias psicoactivas desde
Cosmo Schools, como por parte de la familia.

Entonces, entendemos por entornos aquellos espacios de vida en los cuales los
individuos se construyen, se desarrollan y construyen vinculos y relaciones
individuales, sociales, interpersonales y desde alli, convergen ideas histéricas,
culturales, politicas, entre otras; por lo cual, se comprenden también escenarios
interactivos, que permiten acceso ilimitado a diverso tipo de informacion y a
relaciones que pueden generar factores protectores y/o de riesgo debido a las
multiples posibilidades de contacto que ofrecen las tecnologias de la informacién y
comunicaciones, segun, resoluciones 3202 de 2015 y 3280 de 2018.

Entorno hogar: Es fundamental para el desarrollo y establecimiento de vinculos y
relaciones sociales, proteccion y cuidado de sus miembros, para la construccion de
la identidad propia y del sentido de pertenencia. habitos y estilos de vida saludables,
sentido de lo colectivo y para la transmision de valores. Requiere, acciones e
intervenciones que desarrollen las capacidades de padres, madres y cuidadores
primarios en pautas de crianza, manejo de emociones, relaciones de respeto y
comunicacién asertiva, escucha activa y gestion de conflictos, basadas en el
reconocimiento del otro y la igualdad de género.

Entorno educativo: Es el escenario que contribuye al fortalecimiento del capital
social y la reproduccion de la cultura, a través de las relaciones sociales, el
desarrollo cognitivo, la afectividad, los habitos y estilos de vida, el afianzamiento de
la identidad Individual, el desarrollo de aptitudes y destrezas, y el sentido de lo
colectivo Las acciones e intervenciones que desarrolla la comunidad educativa
deben promover la convivencia. el reconocimiento y respeto de la diversidad. las
pautas de crianza, la construccion de planes o proyectos de vida con sentido, el
seguimiento de actividades escolares y la prevencién de la desercion escolar. En el
entorno universitario se debe propiciar una cultura Orientada al cuidado de la salud
de manera integral, participativa e incluyente. (MINISTERIO DE SALUD Y
PROTECCION SOCIAL, 2019)



En este sentido, es muy importante mencionar la siguiente normatividad para
brindar herramientas conceptuales y de atencion para la prevencion del consumo
de sustancias psicoactivas:

1. Ley 30/1986 por la cual se regula la tenencia, distribucion, comercializacion
y produccion de sustancias psicoactivas.

2. Ley 124/ 1994 Por la cual se prohibe el expendio de bebidas embriagantes
a menores de edad y se dictan otras disposiciones.

3. Ley 745/ 2002 por la cual se aplica como contravencién el consumo y porte
de dosis personal de estupefacientes o0 sustancias que produzcan
dependencia, con peligro.

4. Ley 1335/ 2009 disposiciones por medio de las cuales se previenen dafios
a la salud de los menores de edad, la poblacion no fumadora y se estipulan
politicas publicas para la prevencion del consumo del tabaco y rehabilitacion
del enfermo a causa del tabaquismo y sus derivados en la poblacion
colombiana.

5. Ley 1438 / 2011 por medio de la cual se reforma el Sistema General de
Seguridad Social en Salud y se dictan otras disposiciones.

Conceptos generales

Sustancias psicoactivas:

Las sustancias psicoactivas (SPA) son de origen natural o sintético. En el
momento en que son ingeridas por cualquier via (intravenosa — intramuscular -
oral — nasal) pueden generar un efecto directo en el comportamiento, la forma
de relacionarse y sobre el sistema nervioso central, lo cual ocasiona cambios
concretos a sus funciones. Estas sustancias logran modificar el estado animico,
inhibir el dolor, perturbar las percepciones los procesos mentales, el
comportamiento, la percepcion de la realidad, el nivel de atencion/alerta, el
tiempo de respuesta y la percepcion del entorno. (Ley 30 de 1.986 Estatuto
Nacional de Estupefacientes).

Su consumo puede alterar los estados de lucides, de animo y de
pensamiento. Algunas de estas sustancias psicoactivas podrian ser el
tabaco, el alcohol, el cannabis, las anfetaminas, el éxtasis, la cocaina y la
heroina. Las sustancias psicoactivas también pueden ser consideradas como
“‘drogas”.



Sustancias legales:

Droga que estd legalmente disponible mediante prescripcion médica o0 en
algunas ocasiones también sin ella, en una determinada jurisdiccion.

Sustancias ilegales:

Sustancia psicoactiva cuya produccion, venta o consumo estan prohibidos. En
sentido estricto, la droga en si no es ilegal, lo son su produccion, su venta o su
consumo en determinadas circunstancias y en una determinada jurisdiccion.

Consumo Experimental:

En este punto se inicia el consumo de sustancias psicoactivas (no es una linea
determinante del patréon de consumo). Se produce cuando el individuo toma
contacto con la droga o drogas, puede ser por curiosidad o por presion grupal.
Puede o no con4nuar con el consumo de esa sustancia.

Consumo Social:

Se consume de forma ocasional o durante reuniones con circulos de amigos o
momentos de ocio. Puede o no tener un patrdn regular. Su objetivo es la
busqueda de experiencias agradables y placenteras.

Consumo Habitual:

En esta fase se observa un encadenamiento y ritual de consumo, y un
debilitamiento y extincidén de los mecanismos de autocontrol. Es aqui donde se
instalan comportamientos de consumo. Estos no son tan adaptativos, por lo que
se remarcan las conductas y situaciones de riesgo. La droga adquiere un papel
y un lugar en la vida del consumidor.

Consumo Problematico:

Consumo que provoca un deterioro o malestar clinicamente significativo. Se
manifiesta al menos por dos de los hechos siguientes en un plazo de 12 meses:
tolerancia, abstinencia, deseo persistente e intentos fallidos de abandonar el
consumo de SPA, ansias 0 necesidad de consumir la sustancia, consumo
recurrente de la sustancia que lleva al incumplimiento de los deberes
fundamentales, problemas sociales o interpersonales provocados por el
consumo de sustancias.

Sindrome de Abstinencia:

El sindrome de abstinencia es la unién de reacciones [sicas 0 corporales que
ocurren cuando una persona deja de consumir sustancias a las que es adicta.



Se consume la sustancia (o alguna otra muy similar) para aliviar o evitar los
sintomas de abstinencia.

Tolerancia:

Una necesidad de consumir can4dades cada vez mayores de la sustancia para
conseguir la intoxicacion o el efecto deseado. Un efecto notablemente reducido
tras el consumo con4nuado de la misma cantidad de la sustancia.

Alertas tempranas

Signos de alarma:

Aislamiento del circulo social habitual.

Abandono de actividades vitales.

Transgresion de normas.

Cambios en la salud o estado fisico.

Deterioro de las relaciones interpersonales y familiares.

Cambios en el estado de animo

Ausentismo escolar.

Asociacion con pares de riesgo.

. Irritabilidad constante.

10. Falta de motivacién (no le apetece hacer nada, no demuestra interés).

11.Agresividad, falta de respeto hacia pares y adultos.

12.Cambio de amigos y amigas.

13.Tiene drogas o ‘utensilios’ que se usan para el consumo de sustancias
psicoactivas.

14.Tiene objetos de valor o mucho dinero sin conocer su procedencia.
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Indicadores fisicos:

Pupilas dilatadas

Ojos rojos

Boca seca

Aumento de las frecuencias cardiaca y respiratoria, asi como de la tension
arterial.

Estado de excitacion motora y aumento del nivel de actividad de la persona.
6. Aumento de la temperatura corporal.
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7. Disminucién o aumento del apetito.
8. Alteraciones en las rutinas de suefo.

Indicadores comportamentales:

Estado de alerta.

Euforia y sensacién de aumento de energia.

Estado de excitacion motora y aumento del nivel de actividad de la persona.
Cambios emocionales variados que pueden llegar a provocar crisis de
ansiedad u otras alteraciones.

Desasosiego, irritabilidad y ansiedad.

6. Agresion y oposicion a la norma.
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Factores de riesgo:

Los factores de riesgo son caracteristicas o atributos individuales, familiares o
sociales, que posibilitan 0 aumentan el consumo de sustancias psicoactivas. A nivel
individual los factores de riesgo estan asociados a baja tolerancia a la frustracion,
conductas agresivas, baja autoestima, entre otros; entre los factores familiares se
encuentran: consumo de sustancias psicoactivas por parte de padres de familia o
cuidadores, disciplina autoritaria, sobreproteccion, falta de supervision de los padres
o cuidadores en las actividades de los hijos, violencia intrafamiliar, entre otros; entre
los factores de riesgo social se encuentran: bajo apoyo de redes sociales,
disponibilidad de las sustancias psicoactivas, uso de sustancias psicoactivas por
parte de pares, violencias en el entorno escolar y social, entre otros. (Prevencion
del consumo de sustancias psicoactivas (SPA), 2017)

La influencia del grupo de pares depende de variables asociadas al proceso familiar,
como el nivel de compromiso y supervision parental. Alli, se considera la “Autonomia
prematura”, es decir, cuando los padres se desentienden tempranamente o cuando
los adolescentes se involucran con pares desviados (Dishion & Lee, Dishion, Nelson
& Bullock).

Factores protectores:

Los factores protectores son caracteristicas o atributos individuales, familiares o
sociales, que reducen la posibilidad de uso, abuso o dependencia de las sustancias



psicoactivas. Entre los factores individuales se encuentran: empatia, habilidades
sociales, capacidad para afrontar problemas, entre otros; entre los factores
familiares se encuentran el respeto, la confianza, las normas y reglas del hogar,
entre otros; entre los factores sociales se encuentran la participacion en actividades
comunitarias, la normatividad respecto a las sustancias psicoactivas, el acceso a
servicios de salud y educacion, entre otros. (Prevencion del consumo de sustancias
psicoactivas (SPA), 2017)

Ruta de atencidn en caso de consumo de sustancias
psicoactivas

Procedimiento segln ruta de la confianza
Prevencion de consumo de sustancias psicoactivas en el contexto educativo

1. Cualquier miembro de la comunidad educativa que tenga conocimiento de
algun hecho de consumo de sustancias psicoactivas o alerta de alguna de
las siguientes sefiales por parte de un estudiante debera comunicar al
comité de la confianza para activar la ruta de atencion integral.

e Olor a alcohol, drogas o inhalantes.

e Marcha inestable.

e Agitacion

e |etargo

e Hiperactividad

e Debilidad, desmayos, mareos, pérdidas de conocimiento, etc.

e Propension a accidentes.

¢ Alto nivel de molestias somaticas, problemas de salud.

e Problemas legales.

e Malestar emocional: depresion, cambios de humor, confusion.

e Problemas de concentracion.

e Pérdida de peso brusca.

e Cambios significativos en los amigos.

e Cambio significativo en el aseo personal y en la imagen, deterioro del
rendimiento académico y de las relaciones con los demas.

e Ausenciasy retrasos.

e Cambio significativo de actitud.



Objetos relacionados con el consumo de alcohol u otras drogas como:

Papel de fumar, utensilios de descorche, jeringuillas, etc.

En caso de que se identifiquen estos signos el Rector, Comité de la
confianza y/o Lider en caso de que un estudiante se encuentre consumiendo
y/lo portando SPA, debera invitarlo a un lugar comodo y que ofrezca
privacidad para que atender el caso, e identificar factores de riesgo y
protectores. Es importante evitar regafios y/o discusiones dado que el alumno
puede encontrarse bajo efectos de SPA y se puede tornar agresivo.

Informar de manera inmediata a la familia o acudientes y brindar asesoria y
comprension sobre el caso y sus circunstancias.

En cualquier caso, se remitir4 al sistema de salud para iniciar proceso de
atencién interdisciplinaria. En caso de que el estudiante se encuentre en
estado de intoxicacion se solicita a la familia que sea llevado por servicio de
urgencias.

Desde el comité de la confianza debera realizar seguimientos periddicos con
el estudiante y la familia para verificar el cumplimiento de la atencién en salud
mental.

Rutas de atencion en caso de venta de drogas legales o
ilegales

1.

Cualquier miembro de la comunidad educativa que tenga conocimiento de
algun hecho de porte o expendio de sustancias psicoactivas debera
comunicar al comité de la confianza.

El Rector, Comité de Convivencia y/o coordinador debera tener en custodia
al menor y debera informar de manera inmediata a la familia o acudientes
para notificar el caso y brindar asesoria frente al proceso.

Se deben reportar el caso a la autoridad competente:

o Menor de 14 afos: ICBF

o Estudiante entre 14 y 18 afios: CESPA

o Mayor de 14 afios: Policia Nacional

El comité de la confianza hara seguimiento al caso del estudiante y la
institucion debera ofrecerle ayuda necesaria dado que muy probablemente
ademas de ser expendedor pueda que también ser consumidor de SPA.
profesional de apoyo psicosocial después del manejo considere necesario tipo de
intervencion u especialidad debera remitir al estudiante a la entidad de salud
competente, segun su afiliacion régimen subsidiado y/o régimen contributivo.



Procedimiento educativo desde acciones de promocion y prevencion

Desde el Foro de la confianza se deberan plantear estrategias de promocion y
prevencion para realizar una intervencion donde se vincule al estudiante en
situacién de riesgo y a la comunidad educativa en general.

Los programas de promocién y prevencion deberan:

1.
2.
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Identificar a los estudiantes que pueden estar expuestos a factores de riesgo.
Vincular a todos los estudiantes, pero en especial a los que presentan
mayores factores de riesgo de consumo.

Formar lideres escolares que pueda ser replicadores de las acciones de
promocién y prevencion.

Trabajar desde la estrategia de pares.

Brindar asesorias de manera individual.

Involucrar a las familias y a la comunidad en las estrategias escolares de
prevencion sobre el consumo de SPA como foros, espacios de
sensibilizacion y formacion

Crear un ambiente escolar de promocién de habitos de vida saludable y
salud.

Promocionar acciones desde la atencion desde el sector salud.

Hacer un seguimiento de los estudiantes que han sido derivados al sistema
de salud.

Descarga la alerta de casos de nifios, nifias y adolescentes con sospecha

AQUI


https://drive.google.com/file/d/1pXkCcPASSy-GQEEdBpx6ylkTeJAKaPIx/view?usp=sharing

Comité de la confianza

(Rector, lider y psicosocial)

Bajo efectos del Consumo Expendido
consumo - intoxicado
Conversacidn Traslado a Conversacion Derivacién a salud Conversacidn Entidad
inmediata con urgencias inmediata con EPS - Salud Mental inmediata con  competente
la familia la familia la familia

|

ICBF: menores de 14
CESPA: 14 a 18 Policia mayores de edad

|

Activacién de programas Abordaje para el o
Desviacién a salud

de promocién y manejo de SPA por
prevencidn equipo psicosocial EPS - Salud Mental
de SPA

Seguimiento al

caso

5. Protocolo promocion del autocuidado, prevencion
y atencion del embarazo adolescente

Desde la propuesta de los colegios Cosmo Schools, el fortalecimiento de
potencialidades, el desarrollo de habilidades para la vida, la creacién de redes de
cuidado y amor puesto en el quehacer, es la fuente que inspira a proponer entornos
protectores en los que se planteen alternativas para el acompafiamiento a nifios,
nifias y adolescentes, que en situaciones de vulneracion y amenaza de su integridad



fisica y emocional cuenten con una comunidad educativa corresponsable en la
garantia de sus derechos humanos, sexuales y reproductivos.

El embarazo en la adolescencia es una probleméatica compleja de alto impacto para
el desarrollo del pais, asi como para la vida de las personas que lo experimentan y
particularmente para las niflas y adolescentes. El impacto que causa esta
problematica se puede evidenciar en diferentes esferas vitales: individual, familiar,
educativo, social, cultural y econémica, esferas que tienen impacto en el desarrollo
del pais. Siendo esta también una de las principales causas de desercion escolar
de los y las adolescentes de nuestro pais.

El embarazo adolescente es una problematica multicausal de salud publica que se
ha visto en aumento desde edades mas tempranas, la cual requiere de
intervenciones interdisciplinares, en tanto que el colegio es un entorno escolar
protector propone generar estrategias que permitan empoderar a la comunidad
educativa acerca de acciones que logren habitos de vida saludable, ademas de las
estrategias encaminadas a dar respuesta a la ruta de atencion integral, desde la
promocién, prevencion, atencion y seguimiento, a través del proyecto de educacion
sexual y construccion de ciudadania, denominado 5 Pieles; con el objetivo de
brindar herramientas que promuevan el conocimiento que permitan garantizar un
manejo efectivo y oportuno ante situaciones que pongan en riesgo los derechos
humanos sexuales y reproductivos de los NNAJ en el entorno escolar; tal como lo
establece la ley 1620 en su articulo 41.

Ley 100 de 1993: En el Sistema General de Seguridad Social de Salud se establecio
un médulo de planificacion familiar y prevencién y deteccion temprana de las ETS-
Enfermedades de Transmision Sexual.

Resolucion 3353 de 1993: Por la cual se establece el desarrollo de programas y
proyectos institucionales de Educaciéon Sexual en la Educacion basica del Pais.

Ley 115 de 1994: Ley General de Educacion, mediante la cual se decretd la
ensefianza obligatoria de salud sexual y reproductiva en todas las instituciones
educativas. Cddigo penal Ley 599 de 2000: Establece que todo acto sexual con
menor de catorce afios es penalizado con céarcel. (Articulos 208 y 209)

Ministerio de la Proteccion social 2003: Politica Nacional de Salud Sexual y
Reproductiva para el periodo 2002 a 2006. Presenta un avance en el
reconocimiento y promocion de los derechos sexuales y reproductivos (DSR).



CONPES 140 de 2011: Modifica el CONPES social 91 de 2005 vy fija las metas y
estrategias de Colombia para el logro de los objetivos de Desarrollo del milenio para
el 2015, tales como: lograr, para el afio 2015, el acceso universal a la salud
reproductiva y prevenir el embrazo en la adolescencia.

CONPES 147 de 2012: Se plantea la realizacion de una estrategia integral donde
se especifican sus lineamientos y proceder, con el objetivo principal de prevenir y
reducir los indices de embarazo en la adolescencia, asi mismo, plantea estrategias
para afrontar los factores de su causalidad y sus consecuencias, lo que conlleva a
trabajar en ciertos aspectos cruciales como mejorar el entorno en el que se
desemperia cada individuo (familia y comunidad), que lo motive a la continuidad
académica hasta el término de este ciclo, estableciendo proyectos de vida de los
nifios, nifas, adolescentes y jovenes desde los 6 hasta los 19 afios como una
herramienta de prevencion del embarazo adolescente.

Plan Decenal de Salud Publica, 2013: Contempla como una de sus dimensiones
trazadoras de politica la “sexualidad, derechos sexuales y reproductivos” para
promover y garantizar el nivel mas alto de salud sexual y reproductiva; articulando
las acciones sectoriales. Establece también, unos lineamientos para la atencién
integral del embarazo en la adolescencia.

Conceptos generales

DHSR:

Los derechos sexuales y reproductivos son un componente basico de los derechos
humanos. Son aquellos derechos humanos interpretados desde el punto de vista de
la sexualidad y la reproduccion de hombres y mujeres, cuya garantia es requisito
fundamental para el goce de una vida sexual plena y libre. Los derechos sexuales
y reproductivos estan arraigados en los principios mas basicos de los derechos
humanos2 (Londofio, 1999).

Derechos sexuales:

Los derechos sexuales comprenden la capacidad de las mujeres y de los hombres
de expresar y disfrutar de forma autbnoma y responsable su sexualidad, sin riesgo
de enfermedades transmitidas sexualmente, embarazos no deseados, coercion,
violencia y discriminacién. Los derechos sexuales permiten a los seres humanos



construir y ejercer libremente multiples identidades sexuales de acuerdo con sus
intereses, convicciones y su proyecto de vida como requisito para la libertad. Los
derechos sexuales y reproductivos buscan el ejercicio y desarrollo libre, informado,
saludable, satisfactorio y sin ningun tipo de violencia de la sexualidad y la
reproduccion de todas las personas sin importar su edad, sexo, etnia, condicion
social o econémica” (PROFAMILIA, 2008).

Derechos reproductivos:

Nuestros derechos reproductivos son los mismos derechos humanos aplicados a la
vivencia de la reproduccién. Reconocen el derecho basico de todas las parejas e
individuos a “decidir libre y responsablemente el numero de hijos, el espaciamiento
de los nacimientos y el momento de tenerlos y a disponer de la informacion y los
medios para ello y el derecho de alcanzar el nivel mas elevado de salud sexual y
reproductiva. También incluye el derecho a adoptar decisiones relativas a la
reproduccion sin sufrir discriminacion, coacciones ni violencia” (Programa de accién
de la CIPD, parrafo 7.3, 1994).

Anticoncepcion:

Uno de los pilares fundamentales en la prevencion del embarazo adolescente y
subsecuente es la anticoncepcion. Esta se clasifica en anticoncepcion previa,
anticoncepcion de emergencia y anticoncepcion en el postparto inmediato

Embarazo o gestacion:

Es un periodo de tiempo que transcurre entre la concepcion (fecundacion de un
ovulo de una mujer por un espermatozoide de un hombre) y el parto-nacimiento;
durante este periodo el 6vulo fecundado se desarrolla en el Gtero formando un feto.
Por lo general, tiene una duracion aproximada de 288 dias.

Embarazo subsecuente:
Se refiere a los embarazos posteriores al nacimiento del primer hijo/a. Frente al caso

de mujeres con discapacidad mental se pueden dar dos situaciones: si se ha
declarado en interdiccion judicial y tiene un curador nombrado en el proceso, éste
debera otorgar el consentimiento. En caso contrario si no ha sido declarada en
interdiccion, para la interrupcion se atendera a la decision de los padres o allegados,
como lo dispone el cédigo de ética médica.

Violencias sexuales:



Si el embarazo es de una estudiante menor de 14 afos, estos casos deben iniciarse
un proceso de atencion integral para violencias sexuales, ademas activar ruta de
atencién prenatal por salud. En Colombia, el Ministerio de Salud ha establecido que
todos los casos de violencias sexuales son una urgencia médica y por tanto se les
debe brindar atencion de urgencias, acorde con los procedimientos establecidos en
la resolucion 0459 de 2012 del Ministerio de Salud. Es imprescindible que las
victimas de violencias sexuales sean atendidas en un servicio de urgencias para
garantizar la gratuidad, celeridad, oportunidad, integralidad y calidad de los servicios
y procedimientos que requieren para atender su condicion.

Alertas tempranas

Se presentan como signos o comportamientos diferenciales significativos, que
permiten alertar al entorno frente a la situacion de embrazo adolescente. Pautas
familiares recurrentes de embarazo a temprana edad, validacion social del
embarazo en adolescentes. Presidn de grupo. Falta de acompafiamiento familiar
frente al tema. Falta de aplicacion en pautas de crianza. Influencia en los medios de
comunicacion. Abandono y carencias afectivas familiares. Influencia del contexto
sociocultural

Indicadores Fisicos y comportamentales
Ausencia en el periodo menstrual, olfato agudizado, cansancio y falta de energia sin
causa aparente, aumento de ganas de orinar, mareos, nauseas y vomitos.

A nivel emocional se puede tener mayor sensibilidad y cambios repentinos en el
estado de animo.

Factores de riesgo

1. Falta de orientacion en temas de sexualidad y relaciones de pareja de los
adolescentes

2. La presion social y de pares para iniciar la actividad sexual a edades
tempranas

3. Quienes conviven con personas que tienen dependencia o abuso de
sustancias psicoactivas o alcohol.

4. Quienes por condiciones de hacinamiento deben compartir la cama con
adultos o adolescentes.

5. Comportamientos de riesgo relacionados con su vida sexual.

6. Abuso o dependencia de sustancias psicoactivas.



7. Aquellos aislados y con escasa red de soporte social, y dificil acceso a
informacion sobre derechos humanos y salud sexual y reproductiva.
8. Haber tenido embarazos o hijos/as previamente.

Factores protectores

1. Red familiar protectora, corresponsable y con adecuados vinculos de
comunicacién. Contar Construir un espacio de reflexion e intercambio de
saberes con los adolescentes, orientando sus conocimientos Yy
proporcionando informacion encaminada a la prevencién y promocién de
practicas sexuales saludables

2. Tener acceso a informacion real, contextualizada y oportuna en relacién con
los derechos humanos sexuales y reproductivos.

3. Implementaciéon del proyecto de educacion sexual y construccion de
ciudadania — 5 pieles-

4. Contar con una ruta para la atencion de situaciones de embarazo
adolescente clara.

Ruta para la atencidon y prevencion embarazo adolescente

Ruta menor de 14 afios

1. Cualquier miembro de la comunidad de que identifique la situacion de
embarazo adolescente debe informar al rector, lider, psicosocial o foro de la
confianza.

2. La mesa de atencion del foro de la confianza debera conversar con él o la
estudiante, donde informara sobre sus derechos e indagara si las
condiciones del embarazo pueden dar cuenta de un caso de violencias
sexuales.

3. Informar de manera inmediata a la familia o acudientes y brindar asesoria y
comprension sobre el caso y sus circunstancias.

e Siélo la estudiante es menor de 14 afios: remitirse al protocolo de violencias
sexuales ya que se considera producto de acceso carnal violento o acceso
carnal abusivo con menor de 14 afos, es decir, segun lo estipulado en la Ley
599 de 2000 y los Articulos 205 a 209 y la Ley 1236 de 2008, Articulos 1 al



6, es decir, que se considera un delito que se puede castigar e incluso con
carcel.

e Si es mayor de 14 afios y el embarazo es producto de una relacion sexual
libre, consentida, entre pares, sin desequilibrio de poder (por edad, posicion
social, econOmica, etc.) y sin violencia. Se procede a hacer remision a la
entidad prestadora de salud correspondiente de acuerdo con la afiliacion de
las personas para activar atencion integral por sistema de salud.

e Sies mayor de 14 afios y el embarazo es producto de una violencia sexual:
Remitirse al protocolo de atencion de violencias sexuales.

4. Seguimiento por parte del foro de la confianza

5. Garantizar las condiciones de continuidad del estudiante en el sistema
educativo

6. Activar proceso de promocion y prevencion desde el proyecto 5 pieles en el
entorno escolar.

Acciones de promocion y prevencion

1. Difusion y sensibilizacion de ruta de la confianza, que permitan identificar y
aplicar protocolos de atencion para situaciones de embarazo adolescente

2. ldentificacién de alertas tempranas relacionadas con los factores de riesgo
de embarazo adolescente.

3. Implementacion desde acciones de sensibilizacién y formacion desde el
proyecto pedagdégico 5 pieles

Descarga Ruta de atencion para embarazo adolescente AQUI


https://drive.google.com/file/d/14gIs-m-rTtw1Qk8tHugr2v1YqZZtnKCy/view?usp=sharing

Informar al rector, lider, psicosocial

o Foro de la Confianza
Cualquier miembro de la comunidad de que indentifique la
situacidn de embarazo adolescente debe informar

La mesa de atencion del Foro de la Confianza

debera conversar con el o la estudiante

Informara sobre sus derechos e indagara si las condiciones del
embarazo pueden dar cuenta de un caso de violencias sexuales

Para embarazo
adolescente Informar de manera inmediata a la familia o
acudientes y brindar asesoria sobre el caso

y sus circunstancias

Si él o la estudiante es menor de 14 anos

Remitirse al protocolo de violencias sexuales ya que se considera producto de
acceso carnal violento o acceso carnal abusivo

Si él o la estudiante es mayor de 14 afos

Remision a la entidad prestadora de salud correspondiente de acuerdo con la afiliacion
de las personas para activar atencidn integral por sistema de salud
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Directorio telefonico

Comisarias de familia

Atiende situaciones de Violencia Intrafamiliar, Abuso Sexual dentro Del Nucleo
Familiar
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UnivF:ersitario tefundacion.com/nue
San Vicente Rionegro: Rionegro: stras-
de Paul entidades/hospital-
Vereda La 4448717 medellin
Convencion,

Km 2,3

Calle 78 B NO.
Hospital Pabl hptu@hptu.org.c | https://www.hptu.org.

ospital .abo 69 - 240 (604) 445 90 00 ptu@hptu.org.c | https://www.hptu.org

Tobon Uribe o} co/
Hospital Alma
Mater de
Antioquia ) corporativo@al )

gj”e 69 #51C (604) 604 95 95 mamater.hospita htt.': sl.///alrr:aTa/ter.ho
)Clinica | Spital/contacto
Unuversitaria
Leon XIlII)

Centros zonales del Instituto Colombiano de Bienestar

Familiar — ICBF

Prevencion y proteccion integral de la primera infancia, la nifiez, la adolescencia y
el bienestar de las familias en Colombia, brindando atencidon especialmente a
aguellos en condiciones de amenaza, inobservancia o vulneracion de sus derechos.
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COMUNA

DIRECCION

CONTACTO

TELEFONO

CORREO

LINEA DE ATENCION 141

Centro zonal Calle 51 DANIS 30043478 | Danis.Mufioz@icbf.go
Nororiental: No. 51 — ASTRID 58 - V.CO
Comunas 1,2,3 | 59 Barrio MUNOZ 4093440
y4 Centro SEGURA | Ext:
401023
Centro Zonal Calle 45# | HELYDA | 31275988 | helyda.correal@icbf.g
Noroccidental: | 79 — 49 CORREAL | 49 - 409 ov.co
Comunas 5,6,7, | Barrio La ZAPATA 34 40 -
12y América Ext:
Corregimientos 402012 -
Palmitas y San 402030 -
Cristébal 402031
Centro Zonal Calle 32 A | HILDA 4093440 hilda.echeverri@icbf.g
Rosales (antes | No. 72 A— | NORA Extension | ov.co
Suroriental): 20 Barrio ECHEVER | es:
Comunas 13, Belén RI 403000,
14,15y Rosales ECHEVER | 403005,
Corregimiento RI 403008,
AltaVista 403013,
403014
Centro Zonal Carrera 70 | JULIANA | 409 34 40
Sur Oriente: #42 — 37 ZULUAGA | -
Comunas: 8,9, | Barrio REYNA Extension:
10,11y Laureles 402038

Corregimientos
San Antonio de
Prado y Santa
Elena
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Centro zonal Calle 61 B | MARITZA | 57(604)
Oriente #44 -21 ALEXAND | 409 34 40
Piso 2 RA
Casade |zAPATA |EXt
Justicia | RAMIREZ | 411000 -
Jorge 411001 -
Humberto 411009 -
Gonzalez 411011 -
Norefia, 411014
Rionegro -
Antioquia

Fiscalia

Atiende situaciones de violencias sexuales y del sistema de responsabilidad penal
para adolescentes



ENTIDAD DE

APOYO

DESCRIPCION

DIRECCION

CONTACTO

TELEFONO

Para los actos

Centrc_),de VIOLENCIAS | Carrera. urgentes o sea Desde celular
Atencion SEXUALES. |44A #31- aquellos que marcar 122 EXT: 2
In_te_gral a 156, , estan dentro o] d,esde de un
Victimas de Met.JIelllr_l, del término de t,elefono ijC-) ala
Abuso Antioquia 22 horas a la linea gratuita
Sexual ocurrencia de | 018000919748.
(CAIVAS) la situacién en
FISCALIA los teléfonos | correo electronico:
GENERAL 5903108 ext | fiscaliasausandiego
DE LA 44308y med @fiscalia.gov.co
NAC'C’)N 44306, un

conductor los

recogeray los ) .

; denunciaanonima@

trasladara al o

caivas, allf fiscalia.gov.co.

activaran

caodigo fucsia.

(si cintestan)

] Cra. 64 5702000

FISCALIA #67-300 4446677 Desde celular
GENERAL marcar 122 EXT: 2
DE LA 0 desde de un
NACION teléfono fijo a la

linea gratuita
018000919748.
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CESPA La
Floresta
(Especializ
ado en
Responsabi
lidad Penal
para
Adolescent
es)

Atiende a los
adolescentes
gue ingresan
al sistema de
responsabilid
ad penal para
adolescentes,
en la
jurisdiccion
territorial del
distrito judicial
de medellin.

Carrera 83
#47 A - 47

ADRIANA
MARIA
OSPINA
HENAO

4377630 de lunes
a viernes de 8:00
am a 5:00 pm.

Unidades hospitalarias de Medellin

Centros de servicio de salud: servicios de salud amigable, enfermeria y psicologia,
servicios en salud mental y salud sexual y reproductiva




VALDES

COMUNA DIRECCION TELEFONO CORREO
UNIDAD Calle 11 2860055 Ssaaj.ujsanantprado
HOSPITAL | NRO 9 -04 ssr@gmail.com
ARIO SAN
ANTONIO
DE
PRADO
CS, SOL Carrera 2220464 - Ssaaj.cssolirientessr
DE 17B NRO | 2212273 @gmail.com
ORIENTE |56EE -89 |2224171
UNIDAD Calle 28 3432525 - Ssaaj.uhbelenssr@g
HOSPITAL | NRO 77 2696125 - mail.com
ARIA DE 124 2262264
BELEN
CENTRO | Carrera 28 | 2696946 — Ssaaj.uhbelenssr@g
DE NRO 38F | 2696125 — mail.com
SALUD 84 2262264
LORETO 4076688
UNIDAD Calle 5167260 - Ssaaj.uhmanriquesm
HOSPITAL | 66EE NRO | 5164261 @gmail.com
ARIA 42 - 51
MANRIQU
E
CENTRO | Calle 72A | 2110260 Ssaaj.cscpovaldezssr
DE # 48A-70 @gmail.com -
SALUD ssaaj.cscpovaldezsm
CAMPO @gmail.com

OBSERVACIONES

CENTROS DE
SERVICIO DE
SALUD:
Servicios de
Salud Amigable,
enfermeria y
psicologia,
servicios en Salud
mental y Salud
Sexual y
reproductiva

Anualmente hasta
10 sesiones por
psicologia y 4 por
salud
reproductiva.
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CENTRO | Calle 89 5713750 Ssaaj.uhmanriquessr

DE #38-61 @gmail.com

SALUD

SAN BLAS

CENTRO | Carrera 33 | 5292833 - Ssaaj.csstodomingos

DE #107B-15 | 5293164 - sr@gmail.com

SALUD 5290952

SANTO

DOMINGO

UNIDAD Carrera 51 | 5146800 Ssaaj.uhstacrusm@g

HOSPITAL | ANRO mail.com

ARIA 100-80

SANTA

CRUZ

4448330 contactenos@hom | Servicios De

HOSPITAL | Calle 38 N® opcion 1 ext | o.gov.co Salud Mental,

MENTAL | 55-310 301 - Linea Urgencias,

DE BeII.o ~ | atencién Hospitalizacion

ANTIOQUI | Antioquia 0180041747 Grupos

A 4.a3:00 Psicoeducativos,
Sede p.m. Terapia
Ambulatori Ocupacional,
a- Cra 432 Laboratorio
Nro 34 — Clinico, Servicio
95 Local Farmacéutico.
246 Cc Requiere
Almacentr Autorizacion Eps.

0, Medellin
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UNIDAD
HOSPITAL
ARIA
DOCE DE
OCTUBRE

Calle
101BB #
78 - 10

478 2800 -
445 6000

CENTROS DE
SERVICIO DE
SALUD:

Servicios de
Salud Amigable,
enfermeria y
psicologia,

servicios en Salud
mental y Salud
Sexual y
reproductiva

Anualmente hasta
10 sesiones por
psicologia y 4 por
salud
reproductiva.

Lineas de atencion en emergencia




OBSERVACIONES

LINEA 123 | SISTEMA | 123 Para Sistema de Violacién de
SOCIAL DE alertas tempranas: | Derechos a Nifios,
ALERTAS www.medellin.gov.c | Nifias,
TEMPRAN o/satmed Adolescentes Y
A Jovenes.
1. Cliken Amenazas,Abusos
“AIgrtangs” Y Explotacion
D|I|gen0|_ar Sexual, Maltrato,
formulario Reclutamiento
Forzoso, Salud
mental.
LINEA 123 | CONDUC | 123
EMERGEN | TA
CIAS SUICIDA
LINEA DE VIOLENCI | 123 - 155 | 2937130 linea de | Intervencion en
LA MUJER | AS equidad de genero | crisis,
CONTRA promocién acompafiamiento
LAS derechos de las juridico,
MUJERES mujeres Violencia
acompafnamiento | intrafamiliar
psicologico ofertas
Mis derechos
3855555 ext 8055
Horario de oficina.




LINEA
AMIGA

SALUD
MENTAL,
PREVENC
ION DE
VIOLENCI
AS

4444448
- 24
horas.

n/a

Salud mental,

prevencion de
violencias,

Violencia
intrafamiliar
fomento de habitos
de vida saludable
para disminucion
de complicaciones
derivadas de
enfermedades
crénicas, rutas de
acceso a personas
en situacion de
discapacidad,
disminucién del
namero de
personas sin
afiliaciéon al sistema
de salud,
disminucién de
enfermedades
prevenibles en la
infancia
(vacunacion),

Policia naciona




COMUNA DIRECCION TELEFONO OBSERVACIONES

Inspeccién Carrera 52 Nro | 4939825/26/28/2 | Inspecciones que

permanencia UNO | 71 -84 Casade |9. atienden 24 horas/7
Justicia EL dias a la semana.
BOSQUE

Inspeccién Diagonal 85 4939887 Inspecciones que

Permanencia DOS | #79-173 - Casa atienden 24 horas/7
de Justicia dias a la semana.
Robledo.

Inspeccion de
Permanencia

Calle 31 Nro. 75
— 22 Parque de

23892 17 /238
55 14.

Inspecciones que
atienden

TRES Belén
Inspeccion de Carrera 36 Nro. | 4939830 - Inspecciones que
Permanencia 7 -24 Barrio 4939831 - atienden 24 horas/7
CUATRO Poblado 4939832 — dias a la semana.
4939833
y Carrera 32 # 38584 61 -59 -
Inspeccion 1 101-283. 58 - 55,

Villa Guadalupe.

Inspeccién 2
Villa Socorro.

Calle 104B # 48-
60.

52156 36 -83/
522 03 03

233 53 53/385

Inspeccic')n_S Carrera37#70 | ce5q_53.54.
Parque Gaitan. - 82.
Calle 92 #50 - | 236 3364 /236
53. 26 55/ 258 18

73.




Inspeccion 4A
Aranjuez.

Carrera 52 # 71-

Inspeccion 4I'3 84 - Casa de 4939819 - 20 -
Campo Valdés. Justicia El 21-22-23-24
Bosque..
y Carrera 65 47102 19/ 267
Inspeccion 5 #100-123. 20 21/ 493 97
Castilla
56.
» Calle 103 77B- 477 6558 /477
Inspeccion 6A 56. 60 11 /438 19
Doce de Octubre.
92.
. Calle 90 #76A-
Inspeccion 6B 12 437 52 10-5024-
Kennedy. ' 5147.
. Calle 64A #85- | 2647106/ 234
Inspeccion 7A 19. 06 99 / 383 43
Robledo. 40.
. Diagonal Horario: Lunes a
Inspeccion 7B 85 #79-173 - 437 3590/ 385 jueves 7:30am-

Robledo.

Casa de Justicia
Robledo.

94 30-36-37.

12:30pm y 1:30pm-
5:30pm; viernes
hasta 4:30pm.

Inspeccién 8A
Villa Hermosa.

Calle 65 #40-20.

254 65 21/ 254
48 46 / 254 86
61.




Inspeccion 8B
Villatina.

Calle 52A #12-
66.

269 54 00/ 221
32 56.

Inspeccion 9A
Buenos Aires.

Calle 48 #29-41.

269 47 08 / 269
48 24.

Inspeccién 9B

2171799/ 216

Carrera 36A 1812/218 10
El Salvador. #39-26. 35
Inspeccion 10A Carrera 46 #61- | 38588 81/ 254
Prado Centro. 01. 63 75/ 254 58

19

Inspeccién 10B
Boston.

Calle 56 #41-06.

254 43 50/ 291
13 78 /385 86
64 / 385 43 93.

Inspeccion 10C

Plaza Minorista.

Plaza Minorista.

251 64 33/ 385
84 84 /385 84
01 /385 84 44.

B Calle 44 #52- 3855028-30/
Inspeccion 10D | 145 385 86 84 - 85 -
La Alpujarra. 36.

Inspeccion 11A 416 3559/416
Calle 44A #75-

La América.

120.

25 66.




y Circular 3A 23088 47 /230
Inspeccion 11B | 466B.187. 80 19/ 385 94
San Joaquin. 76-66-65.

252 53 04/ 252
Carrera 92 #37- | 52 85/ 385 66
Inspeccion 12 65. 36 - 37 - 39.
Santa Monica.
Inspeccién 13 38567 23-19 -

San Javier.

Calle 39C #109-
24.

20 - 25/ 385 67
41.

Inspecciéon 14A

266 00 53/ 266

El Poblado Centro. | Calle 11#43D- | 45 40/ 385 66
50. 04 - 05 - 06.
Inspeccion 14B 268 66 05/ 312
El Poblado. Carrera 36 #7- | g5 12/ 385 86
24
71.
Inspeccion 15 285 61 28/ 285
Guayabal. Carrera52#9 | 59 10385 29
Sur-42.

06 / 352 95 32.

Inspeccion 16A
Parque Belén.

Calle 31 #75-22.

238 51 92/ 341
60 43 /385 98
12

Inspeccion 16B
San Bernardo.

Calle 30 #77-27

238 63 26 / 343
1515/343 22
84.




Corregiduria Santa
Elena

Km 15+800
Casa de
Gobierno Santa
Elena.

385 69 81-84-85
/ 385 74 52.

Corregiduria San
Sebastian de
Palmitas

Calle 20 #35-14.

3856834-35/
38571 68

Corregiduria San
Antonio de Prado

Carrera 9 #10-
36.

286 86 10/ 385
69 89/385 71
56 / 385 69 80.

Corregimiento San
Cristébal

Carrera 131
#60-59.

38571 71/385
67 35/385 75
48.

CAl Bello Cra. 43 # 50-75, | 4831148 - 24 horas/7 dias a la
Bello, Antioquia | 4831149 semana.

CAl Paris Calle 20E No. 4649896 - 312 24 horas/7 dias a la
70 -03 7138754 semana.
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