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ACTA DE REUNION O COMITE N° 720

Hora: 4:00pm Fecha: 17/06/2025

Lugar: HCB LOS PITUFOS

Dependencia que Fundacién Grupo Libertad _ HCB Comunitario
Convoca:

Proceso: PROMOCION Y PREVENCION_PRIMERA INFANCIA

Socializar con los padres de familia la importancia de la prevencién de
enfermedades prevalentes e inmunoprevenibles mediante el
cumplimiento del esquema nacional de vacunacion y la valoraciéon
integral por edad, promoviendo habitos de cuidado para la salud de los
nifios y nifias de primera infancia.

Objetivo

Agenda:

Bienvenida y presentacion del objetivo.

Explicacion de las enfermedades prevalentes e inmunoprevenibles en la primera infancia.
Importancia de la vacunacién y cumplimiento del esquema nacional.

Valoracion por edad: qué es, para qué sirve.

Recomendaciones para la prevencion desde casa.

Cierre y compromisos.

O hrWNE

Desarrollo:

La reuniodn inicié con un saludo de bienvenida a los padres de familia por parte de la madre
comunitaria, quien presento el objetivo del encuentro, resaltando la responsabilidad compartida
para el cuidado de la salud de los nifios y nifias. Posteriormente, se explico de forma clara y
sencilla qué son las enfermedades prevalentes en la primera infancia, tales como infecciones
respiratorias agudas, diarreas, y enfermedades prevenibles por vacunas como el sarampién, la
rubéola, la tos ferina, la hepatitis B, entre otras.

Se hizo énfasis en la importancia de mantener actualizado el carné de vacunacion y cumplir
oportunamente con el esquema nacional de inmunizacion, sefialando que las vacunas son
gratuitas, seguras y salvan vidas. También se abord6 el tema de las valoraciones integrales por
edad, destacando que permiten detectar de manera oportuna alteraciones en el desarrollo fisico,
nutricional, auditivo, visual y cognitivo, facilitando la intervencion temprana. Se compartieron
algunas recomendaciones para prevenir enfermedades desde casa, como el lavado frecuente de
manos, buena alimentacion, ventilacion de los espacios y el no automedicar a los nifios. La
reunion concluyo con la resolucion de dudas por parte de los padres y se motivo a fortalecer el
compromiso con el cuidado de la salud infantil. También se les habla de la ruta de atencion a
guemados, la importancia de saber utilizar en estas fechas la pélvora, las consecuencias que trae
al hacer un mal uso.

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

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

e Los padres comprendieron la importancia de mantener al dia el esquema de vacunacion.
e Se aclararon mitos comunes sobre las vacunas y se reforzo la confianza en su eficacia.
e Se reconocio la valoracion por edad como un derecho fundamental para garantizar el
desarrollo integral de los nifios.
e Se evidencio la necesidad de fortalecer habitos de prevencion en el entorno familiar.

Compromisos / tareas

Responsable(s): Nombre / Cargo o rol

Fechas

faltar alguna.

de familia verificaran el
carné de vacunacion y
gestionaran las dosis

pendientes en caso de

Padres de familia

Siguientes meses

salud.

El hogar infantil
continuara desarrollando
actividades pedagdgicas
sobre el cuidado de la

Madre comunitaria / padres de familia

Siguientes meses

FIRMA ASISTENTES

Nombiy Cargo o rol / Dependencia Entidad Firma
Daniela Fernanda Popayan Morales Madre Comunitaria El%l\ég.Argg)N GRUPO Dasela @pagan 1.
Fecha Hora Lugar
Préximareunién — —
Por definir Por definir HCB LOS PITUFOS
Colaborador que elabora el acta: Daniela Fernanda Popayan

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

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
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E @ 2 en linea

LOS PITUFOS ) L3

Buenas tardes padres de familia, con el
objetivo de proteger la salud y los derechos
de nuestros nifnos, ninas y adolescentes, les
informamos que en caso de quemaduras
causadas por el uso o manipulacién de
polvora, existe una Ruta de Atencién de
quemados que debe seguirse para brindar
atencién inmediata y garantizar su bienestar.

1A p.m.

> Reenviado

RUTA DE ATENCION DE
QUEMADOS _1 conv.pdf
1 pagina = 3.5 MB = PDF

141 p.m.

~»»> Reenviado
Buen dia familias, a continuacién enviamos la
ruta de casos de ninas y ninos lesionados por
uso o porte de podlvora.

& Fiestas sanpedrinas sin pélvora &%
iProtejamos a nuestros nifnos y ninas!

141 p.m.

Mama De Jesus David
Buenas tardes en mi opinién es saber

disfrutar las fiestas que son tradicionales
de nuestro pueblo pero sin descuidar a

nuestros hijos recordar que primero es

su seguridad y la pélvora no es un juego

Ll Ll = ()

H

de nifnos 2:57 p. m
v z
Ty Yamileth
& Mensaje
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LOS PITUFOS
2 en linea D‘ Q‘:
Mama De Jesus David
Buenas tardes en mi opinién es saber
disfrutar las fiestas que son tradicionales
de nuestro pueblo pero sin descuidar a
nuestros hijos recordar que primero es
su seguridad y la pdélvora no es un juego
de nifos

L 4

2:57 p. m.

Yamileth
Disfrutar en familia saber Aser cosas sin
descuidar nuestros hijos

L 4

3:01p.m

Mama De Jhader

Buenas tardes . Opino q para disfrutar
y ser feliz con nuestros hijos nuestra
familia no se necesita de pdlvora q por
muy inofensiva q parezca puede causar
quemaduras grabes y g seriamos muy
responsables por hacer caso omiso ..

3116 p. m

L 4

Papa De Evelyn Y Sergio salié del grupo.
1 mensaje no leido

Marly Cupo 2025

Buenas tardes,

siempre estar pendiente de nuestros
hijos ya que cualquier cosa les llama
la atencién )y en algunos casos a
unos Mas que a otros el tema de los
productos pirotécnicos.

Entonces siempre estar al lado de
nuestros pequenos que son lo mas

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

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