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ACTA DE REUNION O COMITE N° 0026

Hora: 2:00 PM 3:00 PM Fecha: 1 abril 2025

Lugar: CDI MANOS AMIGAS 1 UA 2

Dependencia que Convoca: CORHUELLAS

Proceso: PROMOCION Y PREVENCION

Objetivo: SOCIALIZAR A LOS USUARIOS Y ACOMPANANTES EL PLAN DE GESTION DE
' RIESGO DE ACCIDENTES.

Agenda:

1. Saludo.

2. Socializacién plan de gestion de riesgos de accidentes.
3. Compromisos

4. Cierre

e SALUDO:
Se dio la bienvenida a todas las familias, cuidadores, agradeciendo su presencia y disposicion

para participar en este proceso de socializacion. Se resalt6 la importancia de trabajar juntos
para fortalecer los lazos de convivencia y garantizar una experiencia educativa enriquecedora

para los nifios y nifias.

e Desarrollo:
Se da inicio realizando varias preguntas a los usuarios y acompafantes, Los nifios, nifias y
mujeres gestantes de la UDS CDI MANOS AMIGAS 1 UA2 de la modalidad familiar y comunitaria,
gozan de ciertos derechos impostergables, tales como a ser protegidos contra toda accion o
conducta que cause muerte, dafio, lesiones psicoldgicas y/o sufrimiento fisico; en especial,

aguellas situaciones donde se ve reflejado el maltrato y abusos de toda indole.

Partiendo de lo anterior y al ser esta, uno de los entornos mas significativos y enriquecedores en
que los nifios y nifas llevan a cabo su cotidianidad y desarrollo integral, se ve la necesidad de
llevar cabo la creacion del plan de gestién de riesgos de accidentes, con el objetivo de lograr
proporcionarle a los usuarios y usuarias, entornos en los cuales se pueda respetar, promocionar,

garantizar y restituir los derechos de estos y estas, y asi, se pueda actuar de manera pertinente
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frente a las exposiciones o situaciones de riesgos y/o vulneraciones, tales como: riesgo de asfixia
por obstruccion en vias respiratorias (nariz y boca), riesgo de asfixia, riesgo de ahogamiento por
inmersion, riesgo de caida de altura y de la propia altura, riesgo de quemaduras, riesgo de
intoxicaciones, riesgo de electrocucion, riesgo de accidente por golpe con objeto contundente,
riesgo de muerte subita del lactante, riesgo por herida con objeto corto punzante, riesgo de
accidente por mordedura de un animal, riesgo de accidente por mordedura de nifio a nifio y riesgo

de accidentes de transito.

El plan de gestion de riesgo de accidentes se desarrolld pretendiendo un proceso éptimo para
atender a los nifios, niflas y madres gestantes pertenecientes a la UDS CDI MANOS AMIGAS 1
UA2, enfocado en preparar al personal de talento humano (Agentes educativas, apoyo psicosocial
y auxiliar en salud) ante una situacién que normalmente no esta preparado.

En los acompafiamientos grupales que se realizan en la Unidad de servicio, busca con esto lograr
gue ante un evento de accidente lo hagan de la forma correcta y siguiendo los parametros
establecidos que son estructurados en las rutas de atencion. La ejecucion de la emergencia
presentada se debe tomar como una serie de primeros auxilios en la que las personas que

atiendan la emergencia deben actuar con calma y serenidad.

Del mismo modo, es necesario mencionar que es un derecho impostergable de la primera infancia
proteger a las nifias y nifilos contra los peligros fisicos, por ende, es importante tener en cuenta
gue los accidentes no son el resultado de hechos fortuitos o hechos asociados al azar. Los
accidentes en la primera infancia son evitables y por esta razén pueden clasificarse como una
forma de violencia no intencional porque, aunque ocurren de manera repentina e independiente

a la voluntad humana, son el resultado de factores de riesgo identificables que se pueden reducir.

a través  del concepto de lo que es un plan de gestion de accidente Es un proceso, que
comprende la planeacion, implementacion, seguimiento y evaluacion de acciones encaminadas
a conocer los riesgos, promover mayor conciencia de estos, evitar que se produzcan, reducirlos

cuando existen, atenderlos y recuperarse.

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

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




20
i‘) PROCESO FO.P1.MI 31/05/2024
MEJORA E INNOVACION

BIENESTAR FORMATO ACTA DE REUNION O COMITE Version 10 Pagina 3 de 8
FAMILIAR

Por eso el plan de riesgo de accidentes se disefio analizando la matriz de los posibles riesgos
encontrados que pueden causar peligros de accidente a nuestros nifios y niflas y para buscar
posibles soluciones y aminorarlos. ente ellos se les dio a conocer el plan de riesgo de accidentes
con el fin de mitigarlos y que las cuidadoras los tengan en cuenta para evitar algin accidente,
Con un estudio, muy detallado que se observé por medio de la docente y la auxiliar, se llego a la
conclusién que los siguientes riesgos fueron los mas relevantes:

se lleg6 a la conclusidon que los toma corrientes, los cables de electricidad, bolsas plasticas,
objetos pequenios, juguetes, las sillas, mesas, tijeras. En el momento de la socializacion invitamos
a observar diferentes laminas con imagenes de posibles accidentes que puedan ocurrir dentro

de la unidad de atencioén

Esta etapa de la Gestion de Riesgos de Accidentes, inicia al momento de identificar que el accidente a
ocurrido y comprenden todas las acciones que se realicen para atender el accidente (Brindar los Primeros
Auxilios, activar la pdliza de seguro contra accidentes y remitir a un centro de atencién en salud), es
necesario evaluar las causas que generaron el accidente y hacer las correcciones necesarias para evitar
gue vuelva a ocurrir.

Con anterioridad se deben adelantar las gestiones necesarias para que las nifias y los nifios cuenten con
una poliza de seguro contra accidentes.

Se debe documentar el procedimiento que realizarén los agentes educativos del servicio de educacion

inicial al momento de presentarse un accidente. Desde brindar los primeros auxilios, solicitar el servicio de

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
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ambulancia o transporte de la nifia 0 nifio, acompafiamiento por parte de un agente educativo documentos

requeridos y procedimiento para la activacion de la poliza.

Tenga en cuenta el siguiente procedimiento ante la ocurrencia de un accidente

¢ Identifique la ocurrencia de un accidente.

e Brinde los primeros auxilios: En caso de ocurrir un accidente a un nifio o nifia, cualquiera sea su
gravedad dentro de la modalidad, se debe privilegiar la atencion inmediata, brindando los Primeros
Auxilios que sean necesarios segun sea el caso. Para esto, en la Unidad de Atencion debe contar
con una brigada de primeros auxilios, compuesta por talento humano capacitado y certificado en
curso de Primeros Auxilios, el curso de primer respondiente y, con los elementos necesarios para

suministrar los primeros auxilios, de acuerdo a lo establecido en los manuales de operacion:

a) Asegurar la atencion en Primeros Auxilios del nifio(a) con o sin lesion aparente.

b) Decidir el traslado del nifio(a) lesionado(a) a una Institucién Prestadora de Servicios de
Salud.

¢) En caso de presentarse lesiones como las que se describen a continuacion, se debe llamar
de inmediato al servicio de urgencias de su territorio e informar al Centro Zonal y solicitar
servicio de ambulancia si es necesario o pedir orientacion médica:

En el momento de sucedido los hechos se deben:

% Informar de inmediato a:
- Al Centro Zonal de Bienestar y la Direccion Regional
- La fiscalia y/o Policia y/o Alcaldia
- La familia
A continuacion se relacionan en caso debera seguir el curso de las actuaciones legales

establecidas por las autoridades competentes
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AHOGAMIENTO

.

EN CASO DE

FALLECIMENTO

Durante los siguientes meses el equipo de
apoyo psicosocial, pedagogico y de
asistencia tecnica deben apoyar con
actividades de elaboracion del duelo para
los nifios y sus familias, el equipo de talento
humano y la familia del nifio fallecido.

La coordinadora y el talento humano que
esten implicados al caso deberan atender

los requerimientos de informacion de las

autoridades competentes, a fin de i

esclarecer los hechos

A LOS 15 DIAS DEL
FALLECIMENTO

La coordinadora junto con el talento
humano debe realizar un encuentro con los
padres de familias para informar lo ocurrido

y resolver inquietudes que se presenten

INICIO

REPORTE

PADRES DE FAMILIA

O CUDIENTE &

INFORMAR DE
INMEDIATO A:

A (REALZAR ACTA )

|CBF 8376944 Relate por escrito la version su versKSn delos
hechos para informar a las distintas autoridades
Centro Zonalde | | FISCALIA 3124331485 frente al desarrollo de las actividades realizadas
bienestary la ‘ uigﬂg?::::m; durante los hechos.
direccion regional: |

\

\ /’
La coordinadora pedagogica o agente educativa
seran apoyados por las personas asignadas por
el ICBF para manejar el caso y serd el canal de
comunicacion con la familia y autoridades.

Con eI apoyo de las personas asignadas del
ICBF se le informa a la familia del nifio |
fallecido y se le avisa a las otras familias
\ pertenecientes al programa que la unidad
, termina con un horario anticipado. 2%

BIENESTAR
FAMILIAR

La posicion que debe adquirir todo el
talento humano es de respeto y
acompaniamienot a la familia del nifo(a)
En caso de que la familia
este de acuerdo los
comparieros mas

El centro zonal del ICBF
debe realizar los
tramites necesarios
para gestionar el
cubrimiento de los
gastos de sepelio a
traves de la poliza de
seguros

cercanos al nino
fallecido pueden asistir
al sepelio con el fin de
facilitar la adecuada
elaboracion del duelo

El centro zonal del ICBF brinda
acompafamiento psicosocial para
atender la crisis a la familia, equipo de
talento humano y los nifios y nifias de la
unidad.
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& CAIDASY GOLPES s

CASO DE CAIDAS DE ALTUR%
ACCIDENTES DE TRANSITO

K2
"

traumatismo d¢ . *Traumaﬁsmos dela %

Prohibir cualquier

Inmobilizacion de ifios{a) deben ser '

la estremidad.

tipo de masaje o trasladados hasta que el nifio

movimiento urgentemente a un recupere la consiencia
centro de salud

herido agua, bebidas ni
Solicite ayuda a otras :"w”mlwm
Tratar de obtener (a personksadultaspare para a legada de a
version mas completa y que se encarguen de (a il
clara de lo ocurrido para victima o de los demas
informar al personal de niios.
salud

Trasladar de
inmediato al hospital
departamental San
Antonio de Padua.

Si el nifio(a) presenta
convulsiones girarlo de
medio lado para evitar que
aspire el vomito y se
atragante

Nunca trates de tocar al nifo(a)
que este recibiendo una
sobrecarga electrica

Si estd demasiado asustado
para hacerlo utilice un palode
madera para desconectarlo
(la madera no conduce la
electricidad)

Ubique el lugar del enchufe del aparatoy .-
desconectelo y asegurese que no haga

Intente retirar de la
corriente a la victima
usando una prenda de

ropa o una cuerda seca

Fotiiome K peas < Siel nifio deja de respiar intente

Deje que permanezca inmovil,

espacialmente si cree que ha

sufrido lesiones en el cuello o
la columna vertebral

ttad on prii iios aplicar respiracion boca a boca
capacitada en primeros auxilios e
atiene la situacion
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ASFIXIA O
. ATRAGANTAMIENTO

Ubiquese detras del nifo()

(mayores de 2 afos) y rodee —
con los brazos la cintura,
coloque e puio derecho debajo
de las costillas, y cubra el pufio

conla otra mano.
<
[

AL
14 F

1§

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

proporcionado entornos seguros y
protectores, en el cual se
establezca la comprension,

planeacion, implementacion, TIMPO QUE DURE EL

Familias participantes y talento humano

seguimiento y evaluacién de CONTRATO
acciones y/o estrategias
encaminadas a identificar los
riesgos
FIRMA ASISTENTES

Nompre Cargo o rol / Dependencia Entidad Firma
Préxima reunién (en caso de gue no se Fecha Hora Lugar
programe proxima reunion diligenciar
con N/A)
Colaborador que elabora el acta: BLANCA YANETH CALDERON TORRES
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PLAN DI
GLSTION DE
MESGOS DF
ACCIDENTES
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ACTA DE REUNION O COMITE N° 0027

Hora: 9:00 PM 10:00 PM Fecha: 2 abril 2025

Lugar: CDI MANOS AMIGAS 1 UA 3

Dependencia que Convoca: CORHUELLAS

Proceso: PROMOCION Y PREVENCION

Objetivo: SOCIALIZAR A LOS USUARIOS Y ACOMPANANTES EL PLAN DE GESTION DE
' RIESGO DE ACCIDENTES.

Agenda:

1. Saludo.

2. Socializacién plan de gestion de riesgos de accidentes.
3. Compromisos

4. Cierre

e SALUDO:
Se dio la bienvenida a todas las familias, cuidadores, agradeciendo su presencia y disposicion

para participar en este proceso de socializacion. Se resalt6 la importancia de trabajar juntos
para fortalecer los lazos de convivencia y garantizar una experiencia educativa enriquecedora

para los nifios y nifias.

e Desarrollo:
Se da inicio realizando varias preguntas a los usuarios y acompafantes, Los nifios, nifias y
mujeres gestantes de la UDS CDI MANOS AMIGAS 1 UA3 de la modalidad familiar y comunitaria,
gozan de ciertos derechos impostergables, tales como a ser protegidos contra toda accion o
conducta que cause muerte, dafio, lesiones psicoldgicas y/o sufrimiento fisico; en especial,

aguellas situaciones donde se ve reflejado el maltrato y abusos de toda indole.

Partiendo de lo anterior y al ser esta, uno de los entornos mas significativos y enriquecedores en
que los nifios y nifas llevan a cabo su cotidianidad y desarrollo integral, se ve la necesidad de
llevar cabo la creacion del plan de gestién de riesgos de accidentes, con el objetivo de lograr
proporcionarle a los usuarios y usuarias, entornos en los cuales se pueda respetar, promocionar,

garantizar y restituir los derechos de estos y estas, y asi, se pueda actuar de manera pertinente

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
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frente a las exposiciones o situaciones de riesgos y/o vulneraciones, tales como: riesgo de asfixia
por obstruccion en vias respiratorias (nariz y boca), riesgo de asfixia, riesgo de ahogamiento por
inmersion, riesgo de caida de altura y de la propia altura, riesgo de quemaduras, riesgo de
intoxicaciones, riesgo de electrocucion, riesgo de accidente por golpe con objeto contundente,
riesgo de muerte subita del lactante, riesgo por herida con objeto corto punzante, riesgo de
accidente por mordedura de un animal, riesgo de accidente por mordedura de nifio a nifio y riesgo

de accidentes de transito.

El plan de gestion de riesgo de accidentes se desarrolld pretendiendo un proceso éptimo para
atender a los nifios, niflas y madres gestantes pertenecientes a la UDS CDI MANOS AMIGAS 1
UA2, enfocado en preparar al personal de talento humano (Agentes educativas, apoyo psicosocial
y auxiliar en salud) ante una situacién que normalmente no esta preparado.

En los acompafiamientos grupales que se realizan en la Unidad de servicio, busca con esto lograr
gue ante un evento de accidente lo hagan de la forma correcta y siguiendo los parametros
establecidos que son estructurados en las rutas de atencion. La ejecucion de la emergencia
presentada se debe tomar como una serie de primeros auxilios en la que las personas que

atiendan la emergencia deben actuar con calma y serenidad.

Del mismo modo, es necesario mencionar que es un derecho impostergable de la primera infancia
proteger a las nifias y nifilos contra los peligros fisicos, por ende, es importante tener en cuenta
gue los accidentes no son el resultado de hechos fortuitos o hechos asociados al azar. Los
accidentes en la primera infancia son evitables y por esta razén pueden clasificarse como una
forma de violencia no intencional porque, aunque ocurren de manera repentina e independiente

a la voluntad humana, son el resultado de factores de riesgo identificables que se pueden reducir.

a través  del concepto de lo que es un plan de gestion de accidente Es un proceso, que
comprende la planeacion, implementacion, seguimiento y evaluacion de acciones encaminadas
a conocer los riesgos, promover mayor conciencia de estos, evitar que se produzcan, reducirlos

cuando existen, atenderlos y recuperarse.

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
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Por eso el plan de riesgo de accidentes se disefio analizando la matriz de los posibles riesgos
encontrados que pueden causar peligros de accidente a nuestros nifios y niflas y para buscar
posibles soluciones y aminorarlos. ente ellos se les dio a conocer el plan de riesgo de accidentes
con el fin de mitigarlos y que las cuidadoras los tengan en cuenta para evitar algin accidente,
Con un estudio, muy detallado que se observé por medio de la docente y la auxiliar, se llego a la
conclusién que los siguientes riesgos fueron los mas relevantes:

se lleg6 a la conclusidon que los toma corrientes, los cables de electricidad, bolsas plasticas,
objetos pequenios, juguetes, las sillas, mesas, tijeras. En el momento de la socializacion invitamos
a observar diferentes laminas con imagenes de posibles accidentes que puedan ocurrir dentro

de la unidad de atencioén

Esta etapa de la Gestion de Riesgos de Accidentes, inicia al momento de identificar que el accidente a
ocurrido y comprenden todas las acciones que se realicen para atender el accidente (Brindar los Primeros
Auxilios, activar la pdliza de seguro contra accidentes y remitir a un centro de atencién en salud), es
necesario evaluar las causas que generaron el accidente y hacer las correcciones necesarias para evitar
gue vuelva a ocurrir.

Con anterioridad se deben adelantar las gestiones necesarias para que las nifias y los nifios cuenten con
una poliza de seguro contra accidentes.

Se debe documentar el procedimiento que realizarén los agentes educativos del servicio de educacion

inicial al momento de presentarse un accidente. Desde brindar los primeros auxilios, solicitar el servicio de

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
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ambulancia o transporte de la nifia 0 nifio, acompafiamiento por parte de un agente educativo documentos

requeridos y procedimiento para la activacion de la poliza.

Tenga en cuenta el siguiente procedimiento ante la ocurrencia de un accidente

¢ Identifique la ocurrencia de un accidente.

e Brinde los primeros auxilios: En caso de ocurrir un accidente a un nifio o nifia, cualquiera sea su
gravedad dentro de la modalidad, se debe privilegiar la atencion inmediata, brindando los Primeros
Auxilios que sean necesarios segun sea el caso. Para esto, en la Unidad de Atencion debe contar
con una brigada de primeros auxilios, compuesta por talento humano capacitado y certificado en
curso de Primeros Auxilios, el curso de primer respondiente y, con los elementos necesarios para

suministrar los primeros auxilios, de acuerdo a lo establecido en los manuales de operacion:

a) Asegurar la atencion en Primeros Auxilios del nifio(a) con o sin lesion aparente.

b) Decidir el traslado del nifio(a) lesionado(a) a una Institucién Prestadora de Servicios de
Salud.

¢) En caso de presentarse lesiones como las que se describen a continuacion, se debe llamar
de inmediato al servicio de urgencias de su territorio e informar al Centro Zonal y solicitar
servicio de ambulancia si es necesario o pedir orientacion médica:

En el momento de sucedido los hechos se deben:

% Informar de inmediato a:
- Al Centro Zonal de Bienestar y la Direccion Regional
- La fiscalia y/o Policia y/o Alcaldia
- La familia
A continuacion se relacionan en caso debera seguir el curso de las actuaciones legales

establecidas por las autoridades competentes

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

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




()))

BIENESTAR
FAMILIAR

MEJORA E INNOVACION

FORMATO ACTA DE REUNION O COMITE

PROCESO F9.P1.MI 31/05/2024

Versién 10 Pagina 5 de 8

AHOGAMIENTO

.

EN CASO DE

FALLECIMENTO

Durante los siguientes meses el equipo de
apoyo psicosocial, pedagogico y de
asistencia tecnica deben apoyar con
actividades de elaboracion del duelo para
los nifios y sus familias, el equipo de talento
humano y la familia del nifio fallecido.

La coordinadora y el talento humano que
esten implicados al caso deberan atender

los requerimientos de informacion de las

autoridades competentes, a fin de i

esclarecer los hechos

A LOS 15 DIAS DEL
FALLECIMENTO

La coordinadora junto con el talento
humano debe realizar un encuentro con los
padres de familias para informar lo ocurrido

y resolver inquietudes que se presenten

INICIO

REPORTE

PADRES DE FAMILIA

O CUDIENTE &

INFORMAR DE
INMEDIATO A:

A (REALZAR ACTA )

|CBF 8376944 Relate por escrito la version su versKSn delos
hechos para informar a las distintas autoridades
Centro Zonalde | | FISCALIA 3124331485 frente al desarrollo de las actividades realizadas
bienestary la ‘ uigﬂg?::::m; durante los hechos.
direccion regional: |

\

\ /’
La coordinadora pedagogica o agente educativa
seran apoyados por las personas asignadas por
el ICBF para manejar el caso y serd el canal de
comunicacion con la familia y autoridades.

Con eI apoyo de las personas asignadas del
ICBF se le informa a la familia del nifio |
fallecido y se le avisa a las otras familias
\ pertenecientes al programa que la unidad
, termina con un horario anticipado. 2%

BIENESTAR
FAMILIAR

La posicion que debe adquirir todo el
talento humano es de respeto y
acompaniamienot a la familia del nifo(a)
En caso de que la familia
este de acuerdo los
comparieros mas

El centro zonal del ICBF
debe realizar los
tramites necesarios
para gestionar el
cubrimiento de los
gastos de sepelio a
traves de la poliza de
seguros

cercanos al nino
fallecido pueden asistir
al sepelio con el fin de
facilitar la adecuada
elaboracion del duelo

El centro zonal del ICBF brinda
acompafamiento psicosocial para
atender la crisis a la familia, equipo de
talento humano y los nifios y nifias de la
unidad.

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

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
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& CAIDASY GOLPES s

CASO DE CAIDAS DE ALTUR%
ACCIDENTES DE TRANSITO

K2
"

traumatismo d¢ . *Traumaﬁsmos dela %

Prohibir cualquier

Inmobilizacion de ifios{a) deben ser '

la estremidad.

tipo de masaje o trasladados hasta que el nifio

movimiento urgentemente a un recupere la consiencia
centro de salud

herido agua, bebidas ni
Solicite ayuda a otras :"w”mlwm
Tratar de obtener (a personksadultaspare para a legada de a
version mas completa y que se encarguen de (a il
clara de lo ocurrido para victima o de los demas
informar al personal de niios.
salud

Trasladar de
inmediato al hospital
departamental San
Antonio de Padua.

Si el nifio(a) presenta
convulsiones girarlo de
medio lado para evitar que
aspire el vomito y se
atragante

Nunca trates de tocar al nifo(a)
que este recibiendo una
sobrecarga electrica

Si estd demasiado asustado
para hacerlo utilice un palode
madera para desconectarlo
(la madera no conduce la
electricidad)

Ubique el lugar del enchufe del aparatoy .-
desconectelo y asegurese que no haga

Intente retirar de la
corriente a la victima
usando una prenda de

ropa o una cuerda seca

Fotiiome K peas < Siel nifio deja de respiar intente

Deje que permanezca inmovil,

espacialmente si cree que ha

sufrido lesiones en el cuello o
la columna vertebral

ttad on prii iios aplicar respiracion boca a boca
capacitada en primeros auxilios e
atiene la situacion

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

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

Ubiquese detras del nifo()

(mayores de 2 afos) y rodee —
con los brazos la cintura,
coloque e puio derecho debajo
de las costillas, y cubra el pufio

conla otra mano.
<
[

AL
14 F

1§

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

proporcionado entornos seguros y
protectores, en el cual se
establezca la comprension,

planeacion, implementacion, TIMPO QUE DURE EL

Familias participantes y talento humano

seguimiento y evaluacién de CONTRATO
acciones y/o estrategias
encaminadas a identificar los
riesgos
FIRMA ASISTENTES

Nompre Cargo o rol / Dependencia Entidad Firma
Préxima reunién (en caso de gue no se Fecha Hora Lugar
programe proxima reunion diligenciar
con N/A)
Colaborador que elabora el acta: BLANCA YANETH CALDERON TORRES

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

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
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PLAN DI
GLSTION DE
MESGOS DF
ACCIDENTES
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Cimsficac:on de ln informacidr
Publice

=9 AL ZAGON R\EscoS OE &ca&&;&ﬁ .
HORA INICIAL: QO A\

Z- \2vad

ACTIVIDAD: FECHA
woramnae__1O:eaa A LUGAR Cox Y aArchH AH\G% i
CENTRO ZONAL O mmne CORREQ FIRaiA
No. NOMBRES Y APELLIDOS CcEDULA CARGO ENTIDAD REGIONAL TELEFONO ELECTRONICO
PLANTA CONTRATO AM PM

1 MAYERLI ROJAS LASSO 3228456817

1080265722 AMA DE CASA CORHUELLAS HUILA LA PLATA NIA NIA &%ﬁ l({_ B
2 CARMELINA CAMAYO SISCO 1060101295 3115978317

AMA DE CASA CORHUELLAS HUILA LAPLATA A N/A 'mcltr\a

3 LAURA DANIELA VELANDIA ROJAS 3183834450

1075293808 AMA DE CASA CORHUELLAS HUILA LA PLATA NIA NIA Ct
4 DIANA PAOLA CHAVEZ RAMIREZ 3219828694

1080261867 AMA DE CASA CORMUELLAS HUILA LA PLATA A NiA
5 KELLY VANESA MARTINEZ BENAVIDES 1114877966 @T \'U.

1059906799 AMA DE CASA CORHUELLAS HUILA LA PLATA WA NIA ana Chal.
6 SANDRA JULIETH SERRATO PERA 3132862866

1086771008 AMA DE CASA CORHUELLAS HUILA LA PLATA NA NIA Saqulo
7 ROSA EDILMA ENCARNACION VALENGIA . 3184308138

1004154589 AMA DE CASA CORHUELLAS HUILA LA PLATA A NIA Weosa Valen
8 ANGELA OSPINA HERNANDEZ 3182605776 L, y

1004153244 /AMA DE CASA CORHUELLAS HUILA LA PLATA A NA

________________ | CORHUELLA

9 MARICELA GOMEZ TIMANA 3222428122 \.,

1080262481 AMA DE CASA CORHUELLAS HUILA LA PLATA NIA NA 4 .
10 LINA FERNANDA TOVAR BURITICA 3104859247 ¥ P

1094802784 AMA DE CASA CORHUELLAS HUILA LA PLATA NIA NiA L‘f\-‘ +0\md
1 ESMERALDA PEREZ MARIN 3104881460

1077320308 AMA DE CASA CORHUELLAS HUILA LA PLATA NIA NIA 6010 MIM af
12 SANDRA MIRLEY SANCHEZ FAJARDO 3104861480

1080265839 AMA DE CASA CORHUELLAS HUILA LA PLATA A A o .S‘Clﬂd ra &’M
13 CARMELINA CAMAYO SISCO 15078317

1080101285 AMA DE CASA CORHUELLAS HUILA LA PLATA NiA NA £m“‘\e\mq
14 JIMENA GARZON GARCES 3184350911

1080265706 AMA DE CASA CORHUELLAS HUILA LA PLATA WA NA '&MG}M‘B"\
15 MARGERY ANTONIA CHILITO CLAVIJO 3132007668 *

b 1080263245 AMA DE CASA CORHUELLAS HUILA LA PLATA ¥ NA NA QS?,N‘ C‘N.,
18 SAMARY CAYO SISCO 3122133972
1 AMA DE CASA CORHUELLAS HUILA LAPLATA A wa SomaXxy

7 XIMENA ALEJANDRA TOVAR RAMIREZ 3143247859

1080263719 AMA DE CASA CORHUELLAS HUILA LA PLATA NiA A ¥ \men ‘l\iﬂdm
18
18

iAntes de imprimir este documento. . plense en el medio ambiente!
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ACTA DE REUNION O COMITE N° 0025

Hora: 2:00 PM 3:00 PM Fecha: 2 abril 2025

Lugar: CDI MANOS AMIGAS 1 UA 1

Dependencia que Convoca: CORHUELLAS

Proceso: PROMOCION Y PREVENCION

Obietivo: SOCIALIZAR A LOS USUARIOS Y ACOMPANANTES EL PLAN DE GESTION DE
J ' RIESGO DE ACCIDENTES.

Agenda:

1. Saludo.

2. Socializacion plan de gestion de riesgos de accidentes.
3. Compromisos

4. Cierre

e SALUDO:
Se dio la bienvenida a todas las familias, cuidadores, agradeciendo su presencia y disposicion

para participar en este proceso de socializacion. Se resalt6 la importancia de trabajar juntos
para fortalecer los lazos de convivencia y garantizar una experiencia educativa enriquecedora

para los nifios y nifias.

e Desarrollo:
Se da inicio realizando varias preguntas a los usuarios y acompafantes, Los nifios, nifias y
mujeres gestantes de la UDS CDI MANOS AMIGAS 1 UA1 de la modalidad familiar y comunitaria,
gozan de ciertos derechos impostergables, tales como a ser protegidos contra toda accion o
conducta que cause muerte, dafio, lesiones psicolégicas y/o sufrimiento fisico; en especial,

aguellas situaciones donde se ve reflejado el maltrato y abusos de toda indole.

Partiendo de lo anterior y al ser esta, uno de los entornos mas significativos y enriquecedores en
gue los nifios y nifas llevan a cabo su cotidianidad y desarrollo integral, se ve la necesidad de
llevar cabo la creacion del plan de gestién de riesgos de accidentes, con el objetivo de lograr
proporcionarle a los usuarios y usuarias, entornos en los cuales se pueda respetar, promocionar,

garantizar y restituir los derechos de estos y estas, y asi, se pueda actuar de manera pertinente

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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frente a las exposiciones o situaciones de riesgos y/o vulneraciones, tales como: riesgo de asfixia
por obstruccion en vias respiratorias (nariz y boca), riesgo de asfixia, riesgo de ahogamiento por
inmersion, riesgo de caida de altura y de la propia altura, riesgo de quemaduras, riesgo de
intoxicaciones, riesgo de electrocucion, riesgo de accidente por golpe con objeto contundente,
riesgo de muerte subita del lactante, riesgo por herida con objeto corto punzante, riesgo de
accidente por mordedura de un animal, riesgo de accidente por mordedura de nifio a nifio y riesgo

de accidentes de transito.

El plan de gestion de riesgo de accidentes se desarrolld pretendiendo un proceso 6ptimo para
atender a los nifios, niflas y madres gestantes pertenecientes a la UDS CDI MANOS AMIGAS 1
UAL, enfocado en preparar al personal de talento humano (Agentes educativas, apoyo psicosocial
y auxiliar en salud) ante una situacién que normalmente no esta preparado.

En los acompafiamientos grupales que se realizan en la Unidad de servicio, busca con esto lograr
gue ante un evento de accidente lo hagan de la forma correcta y siguiendo los parametros
establecidos que son estructurados en las rutas de atencion. La ejecucion de la emergencia
presentada se debe tomar como una serie de primeros auxilios en la que las personas que

atiendan la emergencia deben actuar con calma y serenidad.

Del mismo modo, es necesario mencionar que es un derecho impostergable de la primera infancia
proteger a las nifias y nifilos contra los peligros fisicos, por ende, es importante tener en cuenta
gue los accidentes no son el resultado de hechos fortuitos o hechos asociados al azar. Los
accidentes en la primera infancia son evitables y por esta razén pueden clasificarse como una
forma de violencia no intencional porque, aunque ocurren de manera repentina e independiente

a la voluntad humana, son el resultado de factores de riesgo identificables que se pueden reducir.

a través  del concepto de lo que es un plan de gestion de accidente Es un proceso, que
comprende la planeacion, implementacion, seguimiento y evaluacion de acciones encaminadas
a conocer los riesgos, promover mayor conciencia de estos, evitar que se produzcan, reducirlos

cuando existen, atenderlos y recuperarse.

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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Por eso el plan de riesgo de accidentes se disefio analizando la matriz de los posibles riesgos
encontrados que pueden causar peligros de accidente a nuestros nifios y nifias y para buscar
posibles soluciones y aminorarlos. ente ellos se les dio a conocer el plan de riesgo de accidentes
con el fin de mitigarlos y que las cuidadoras los tengan en cuenta para evitar algun accidente,
Con un estudio, muy detallado que se observé por medio de la docente y la auxiliar, se llego a la
conclusién que los siguientes riesgos fueron los mas relevantes:

se lleg6 a la conclusién que los toma corrientes, los cables de electricidad, bolsas plasticas,
objetos pequenos, juguetes, las sillas, mesas, tijeras. En el momento de la socializacion invitamos
a observar diferentes laminas con imagenes de posibles accidentes que puedan ocurrir dentro

de la unidad de atencion

Esta etapa de la Gestion de Riesgos de Accidentes, inicia al momento de identificar que el accidente a
ocurrido y comprenden todas las acciones que se realicen para atender el accidente (Brindar los Primeros
Auxilios, activar la pdliza de seguro contra accidentes y remitir a un centro de atencién en salud), es
necesario evaluar las causas que generaron el accidente y hacer las correcciones necesarias para evitar
gue vuelva a ocurrir.

Con anterioridad se deben adelantar las gestiones necesarias para que las nifias y los nifios cuenten con
una poliza de seguro contra accidentes.

Se debe documentar el procedimiento que realizardn los agentes educativos del servicio de educacion

inicial al momento de presentarse un accidente. Desde brindar los primeros auxilios, solicitar el servicio de

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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ambulancia o transporte de la nifia 0 nifio, acompafiamiento por parte de un agente educativo documentos

requeridos y procedimiento para la activacion de la poliza.

Tenga en cuenta el siguiente procedimiento ante la ocurrencia de un accidente

¢ Identifique la ocurrencia de un accidente.

e Brinde los primeros auxilios: En caso de ocurrir un accidente a un nifio o nifia, cualquiera sea su
gravedad dentro de la modalidad, se debe privilegiar la atencion inmediata, brindando los Primeros
Auxilios que sean necesarios segun sea el caso. Para esto, en la Unidad de Atencion debe contar
con una brigada de primeros auxilios, compuesta por talento humano capacitado y certificado en
curso de Primeros Auxilios, el curso de primer respondiente y, con los elementos necesarios para

suministrar los primeros auxilios, de acuerdo a lo establecido en los manuales de operacion:

a) Asegurar la atencion en Primeros Auxilios del nifio(a) con o sin lesion aparente.
b) Decidir el traslado del nifio(a) lesionado(a) a una Institucién Prestadora de Servicios de
Salud.
¢) Encaso de presentarse lesiones como las que se describen a continuacion, se debe llamar
de inmediato al servicio de urgencias de su territorio e informar al Centro Zonal y solicitar
servicio de ambulancia si es necesario o pedir orientacion médica:
En el momento de sucedido los hechos se deben:

% Informar de inmediato a:
- Al Centro Zonal de Bienestar y la Direccion Regional
- La fiscalia y/o Policia y/o Alcaldia
- La familia
A continuacion se relacionan en caso debera seguir el curso de las actuaciones legales

establecidas por las autoridades competentes

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

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




()))

BIENESTAR
FAMILIAR

MEJORA E INNOVACION

FORMATO ACTA DE REUNION O COMITE

PROCESO F9.P1.MI 31/05/2024

Versién 10 Pagina 5 de 8

AHOGAMIENTO

.

EN CASO DE

FALLECIMENTO

Durante los siguientes meses el equipo de
apoyo psicosocial, pedagogico y de
asistencia tecnica deben apoyar con
actividades de elaboracion del duelo para
los nifios y sus familias, el equipo de talento
humano y la familia del nifio fallecido.

La coordinadora y el talento humano que
esten implicados al caso deberan atender

los requerimientos de informacion de las

autoridades competentes, a fin de i

esclarecer los hechos

A LOS 15 DIAS DEL
FALLECIMENTO

La coordinadora junto con el talento
humano debe realizar un encuentro con los
padres de familias para informar lo ocurrido

y resolver inquietudes que se presenten

INICIO

REPORTE

PADRES DE FAMILIA

O CUDIENTE &

INFORMAR DE
INMEDIATO A:

A (REALZAR ACTA )

|CBF 8376944 Relate por escrito la version su versKSn delos
hechos para informar a las distintas autoridades
Centro Zonalde | | FISCALIA 3124331485 frente al desarrollo de las actividades realizadas
bienestary la ‘ uigﬂg?::::m; durante los hechos.
direccion regional: |

\

\ /’
La coordinadora pedagogica o agente educativa
seran apoyados por las personas asignadas por
el ICBF para manejar el caso y serd el canal de
comunicacion con la familia y autoridades.

Con eI apoyo de las personas asignadas del
ICBF se le informa a la familia del nifio |
fallecido y se le avisa a las otras familias
\ pertenecientes al programa que la unidad
, termina con un horario anticipado. 2%

BIENESTAR
FAMILIAR

La posicion que debe adquirir todo el
talento humano es de respeto y
acompaniamienot a la familia del nifo(a)
En caso de que la familia
este de acuerdo los
comparieros mas

El centro zonal del ICBF
debe realizar los
tramites necesarios
para gestionar el
cubrimiento de los
gastos de sepelio a
traves de la poliza de
seguros

cercanos al nino
fallecido pueden asistir
al sepelio con el fin de
facilitar la adecuada
elaboracion del duelo

El centro zonal del ICBF brinda
acompafamiento psicosocial para
atender la crisis a la familia, equipo de
talento humano y los nifios y nifias de la
unidad.

iAntes de imprimir este Jocumento... piense en el medio ambiente!
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& CAIDASY GOLPES s

CASO DE CAIDAS DE ALTUR%
ACCIDENTES DE TRANSITO

K2
"

traumatismo d¢ . *Traumaﬁsmos dela %

Prohibir cualquier

Inmobilizacion de ifios{a) deben ser '

la estremidad.

tipo de masaje o trasladados hasta que el nifio

movimiento urgentemente a un recupere la consiencia
centro de salud

herido agua, bebidas ni
Solicite ayuda a otras :"w”mlwm
Tratar de obtener (a personksadultaspare para a legada de a
version mas completa y que se encarguen de (a il
clara de lo ocurrido para victima o de los demas
informar al personal de niios.
salud

Trasladar de
inmediato al hospital
departamental San
Antonio de Padua.

Si el nifio(a) presenta
convulsiones girarlo de
medio lado para evitar que
aspire el vomito y se
atragante

Nunca trates de tocar al nifo(a)
que este recibiendo una
sobrecarga electrica

Si estd demasiado asustado
para hacerlo utilice un palode
madera para desconectarlo
(la madera no conduce la
electricidad)

Ubique el lugar del enchufe del aparatoy .-
desconectelo y asegurese que no haga

Intente retirar de la
corriente a la victima
usando una prenda de

ropa o una cuerda seca

Fotiiome K peas < Siel nifio deja de respiar intente

Deje que permanezca inmovil,

espacialmente si cree que ha

sufrido lesiones en el cuello o
la columna vertebral

ttad on prii iios aplicar respiracion boca a boca
capacitada en primeros auxilios e
atiene la situacion
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Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
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ASFIXIA O
. ATRAGANTAMIENTO

Ubiquese detras del nifo()

(mayores de 2 afos) y rodee —
con los brazos la cintura,
coloque e puio derecho debajo
de las costillas, y cubra el pufio

conla otra mano.
<
[

AL
14 F

1§

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

proporcionado entornos seguros y
protectores, en el cual se
establezca la comprension,

planeacion, implementacion, TIMPO QUE DURE EL

Familias participantes y talento humano

seguimiento y evaluacién de CONTRATO
acciones y/o estrategias
encaminadas a identificar los
riesgos
FIRMA ASISTENTES

Nombre Cargo o rol / Dependencia Entidad Firma
Proxima reunién (en caso de que no se Fecha Hora Lugar
programe proxima reunion diligenciar
con N/A)
Colaborador que elabora el acta: BLANCA YANETH CALDERON TORRES

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

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
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PLAN DI
GLSTION DE
MESGOS DF
ACCIDENTES

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

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
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FAMILIAR cump:‘:.wm
s SOCLA W P Ao, PIBI0 GESNON e RGsan Y6 A\ B S mon & - A\l -2 023
mm_&_QQ_L!A_ woraFmaL_ D - 9 weam DT Marxss ANLEAS 1
DEPENDENCIA LIDER: C—O‘\’“—’L\\va"g
CENTRO ZONAL © bictifom CORREO FRMA
No, NOMBRES Y APELLIDOS CEDULA CARGO ENTIDAD TELEFONO s
PLANTA CONTRATO AM M
1 NORMA JIMENA URBANO PASAJE 3118384691
1075253494 AMADE CASA | CORHUELLAS HUILA LA PLATA NiA NIA E Y aRi .o
2 DIANA CRISTINA MORALES 08044544 %
conTRe 1080265888 AMA DE CASA HUILA LA PLATA NA NA s PAwrd) &)
3 MAIRA YULIPZA MEDINA ANDRADE 3178936872 H
1079409225 AMA DE CASA CORHUELLAS HUILA LA PLATA NA NA ﬂ
4 DANIELA MUROZ HERNANDEZ 3133225906 dk
1080267025 AMADECASA | CORHUELLAS HUILA LA PLATA NIA NA
5 DIANA KHATERINE LASSO CARLOSAMA 3132641718 £
1080262725 AMADE CASA |  CORHUELLAS HUILA LA PLATA WA NiA hl 7 .?L
[ ADRIANA PATRICIA AMAYA BEJARADO 3138953760 -
55212846 AMA DE CASA | CORHUELLAS | HUILA LA PLATA NA WA ol %‘\
7 LILIANA LUCIA JAZMIN BOTINA VALENCIA 3153463135 c t
1085269386 AMA DE CASA |  CORHUELLAS HUILA LA PLATA NiA WA i
8 YULIETH ALEJANDRA SANCHEZ GUARARITA 3229356830 | -
1080261174 AMADE CASA | CORHUELLAS HUILA LA PLATA NIA NA ) |
) JESSICA ANDREA ARASCO MAMIAN o — Jessu
1080264305 AMA DE CASA CORHUELLAS HUILA LA PLATA NA A BerCSC O
10 YERLY PATRICIA CHANTRE MORIONES 3144100492 L 2a
1004153821 AMA DE CASA | CORHUELLAS | HUILA LA PLATA NA A AN e Ul
1 MARIANGEL JOSELIN SALAZAR PERA - 7 /
6090038 AMADE CASA | CORHUELLAS HUILA LA PLATA A NIA 3168326306 VA SV :
12 MARIA DE LOS ANGELES DAZA 33876117 +p {74
55212461 AMA DE CASA CORHUELLAS HUILA LA PLATA WA NiA Tox:A d
1 LUZ ELENA ERAZO 3144243009 }m[m
1080268778 AMA DE CASA CORHUELLAS ll..!I.A1 LA PLATA NIA NIA
14 WAREN DAYANA BOLAROS CADENA 3144388465 z
1081394365 AMA DE CASA CORHUELLAS HUILA LA PLATA NIA NIA ‘pfl g‘.! n E
15 YURANY BOLAROS CADENA 3144100492
1080267146 AMA DE CASA CORHUELLAS HUILA LA PLATA NIA NIA N
16 MARLY DAYANA GOMEZ BARRIOS 3118342687
1004417735 AMA DE CASA CORHUELLAS HUILA LA PLATA NA NA
17 YULIANA LOPEZ GOMEZ
1089378187 AMADE CASA | CORHUELLAS HUILA LA PLATA NA NA 1226624736 el
18 NORMA CONSTANZA SANCHEZ GUARARITA "\ -
1081407751 AMA DE CASA CORHUELLAS HUILA LA PLATA NIA A 3229356830 LQI

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