o0
,‘ i“ _ PROCESO F9.P1.MI 31/05/2024
\Y MEJORA E INNOVACION

PAMILIAR . = Versién 10 Pégina 1 de 4
FAMILIAR FORMATO ACTA DE REUNION O COMITE

ACTA DE REUNION O COMITE N° 17

Hora: 2:00 PM-04:00 PM Fecha: 9 — abril - 2025

Lugar: VILLA DEL CAMBIS 2 ROSARIO

Dependencia que Convoca: CORHUELLAS

Proceso: PROMOCION Y PREVENCION

SOCIALIZAR A LOS USUARIOS Y ACOMPANANTES EL PLAN DE GESTION DE RIESGO

Objetivo: DE ACCIDENTES.
Agenda:
1. Saludo.
2. Socializar a los participantes y cuidadores el plan de gestion de riesgos de accidentes de la Unidad de Servicio Villa del
cambis 2.
3. Compromisos
4, Cierre

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 participantes y acompafiantes, mujeres gestantes y lactantes de la Unidad de
servicio VILLA DEL CAMBIS 2 ROSARIO, de la modalidad familiar, gozan de ciertos derechos impostergables, tales como a ser
protegidos contra toda accién o conducta que cause muerte, dafio, lesiones psicologicas y/o sufrimiento fisico; en especial,
aquellas 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 nifias llevan a
cabo su cotidianidad y desarrollo integral, se ve la necesidad de llevar cabo la creacion del plan de gestion 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 frente a las
exposiciones o situaciones de riesgos y/o vulneraciones, tales como: riesgo de asfixia por obstruccién 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
guemaduras, 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 desarrollé pretendiendo un proceso 6ptimo para atender a los nifios, nifias y madres
gestantes pertenecientes a la Unidad de Servicio VILLA DEL CAMBIS 2, 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 que ante un evento de accidente
lo hagan de la forma correcta y siguiendo los pardmetros 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 calmay serenidad.

Del mismo modo, es necesario mencionar que es un derecho impostergable de la primera infancia proteger a las nifias y nifios
contra los peligros fisicos, por ende, es importante tener en cuenta que 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.

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

Por eso el plan de riesgo de accidentes se disefié 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 llegé a la conclusién que los siguientes riesgos
fueron los més relevantes:

se llegd a la conclusién que los toma corrientes, los cables de electricidad, bolsas plasticas, objetos pequefios, juguetes, las sillas,
mesas, tijeras. En el momento de la socializacién invitamos a observar diferentes laminas con imagenes de posibles accidentes
gue 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 atencion
en salud), es necesario evaluar las causas que generaron el accidente y hacer las correcciones necesarias para evitar que vuelva a ocurrir.

Con anterioridad se deben adelantar las gestiones necesarias para que las nifias y los nifios cuenten con una pdliza de seguro contra accidentes.
Se debe documentar el procedimiento que realizaran los agentes educativos del servicio de educacion inicial al momento de presentarse un
accidente. Desde brindar los primeros auxilios, solicitar el servicio de ambulancia o transporte de la nifia o nifio, acompafiamiento por parte de un
agente educativo documentos requeridos y procedimiento para la activacion de la péliza.

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

¢ |dentifique 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 segiin 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 lesién aparente.

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

c) Encasode presentarse lesiones como las que se describen a continuacion, se debe llamar de inmediato al servicio de urgencias
de suterritorio e informar al Centro Zonal y solicitar servicio de ambulancia si es necesario o pedir orientacién médica:

En el momento de sucedido los hechos se deben:

% Informar de inmediato a:
- Al Centro Zonal de Bienestar y la Direcciéon 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!
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Compromisos / tareas Responsable(s): Nombre / Cargo o rol
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seguimiento y evaluacién de

Familias participantes y talento humano

TIEMPO QUE DURE EL
CONTRATO
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acciones y/o estrategias
encaminadas a identificar los
riesgos

FIRMA ASISTENTES

Nombre
Se lista minimo: quien preside la
reunidon/comité y los responsables de
cumplir los compromisos adquiridos. No
obstante, si la reunion o Comité es

soportada por una resolucién o acuerdo,

dependera de lo establecido en dicho
acto administrativo o lo que definan los
asistentes.

Cargo o rol / Dependencia

Entidad

Firma

Préoxima reunién (en caso de que no se
programe proxima reunion diligenciar
con N/A)

Fecha

Hora

Lugar

Colaborador que elabora el acta:

LEIDY DANIELA BRAVO

EVIDENCIA FOTOGRAFICA

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
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actvinaoSocalizacon Plan de Gestion e Pasidentes FECHA Q- Abnl- 1OZS
HORA INICIAL: 2 C0pPM HORA FINALYIOO ©m LUGAR ____ VILLADEL CAMBIS2 ROSARIO
pePeNDENCIA LDER: COvhoellad
No. NOMBRES Y APELLIDOS CEDULA CARGO EnTiDap  |REGIOMA ZONALG | TPODEVNCULACKN | rp ppong | CORREO RIsMA
DEPENDENC! | PLANTA [CONTRATO AM : PM
1 | YUDY MARLELLY PALECHOR SANCHEZ | 1.080.261.786 | AMA DE CASA | CORHUELLAS | HUILA | LAPLATA | NA NA | 3187781447 ‘{U(\‘( ﬂ)qj ] s, S Y
2 ZULY VIVIANA PALECHOR SANCHEZ | 1.004.154.343 | AMA DE CASA | CORHUELLAS | HUILA | LA PLATA NIA N/A 3228562897 ‘ZU\_-—{ Vwuiena ‘fra \QC, Y
3 FLOR ALBA PALECHOR VINASCO 1.080.261.882 | AMA DE CASA | CORHUELLAS | HUILA | LAPLATA | NA NA | 3165514360 p[m albo @ales Loy i \.
4 MONICA FERNANDA PLAZA BARCIA | 1.081.393.783 | AMA DE CASA | CORHUELLAS | HUILA | LAPLATA | NA NA | 3133478310 Mop.ct  Plaz6
5 YOLANDA TOMDE JEMBUEL 1.080.260.551 | AMA DE CASA | CORHUELLAS | HUILA | LAPLATA | NA NA | 3204554462 Y v Ay Tousbe T
6 | MERCEDES MANQULLO CASTANEDA | 1.080.260.324 | AMA DE CASA | CORHUELLAS | HUILA | LAPLATA | NA NA | 3202620189 F/m sl ,%;7//,,// —~
7 YEIMY ROCIO ROJAS ROJAS | 1.004.154085 | AMA DE CASA | CORHUELLAS | HUILA | LAPLATA | NA | NA | 3220054877 Yeim; Doyas
8 MONICA FERNANDA PLAZA BARCIA | 1.081.393.783 | AMA DE CASA | CORHUELLAS | HUILA | LAPLATA | NA NA | 3133478310 Mon:ica © Lo.uz G
9 YOLANDA TOMDE JEMBUEL | 1.080.260.651 | AMA DE CASA | CORHUELLAS | HUILA | LAPLATA | NA NA | 3204554462 T o T T
10 NASLY SHANTH HOYOS TROCHEZ | 1.075.235.124 | AMA DE CASA | CORHUELLAS | HUILA | LAPLATA | NA NA | 3123547803 T T
11 ANGIE PAOLA ORTIZ PALECHOR 1.119.680.073 | AMA DE CASA | CORHUELLAS | HUILA | LAPLATA | NA NA | 3177938308 An& > Pao % o Y l-_- 2
12 ROSIVER MAGIN HENAO 1.004.153.780 | AMA DE CASA | CORHUELLAS | HUILA | LAPLATA | NA NnA | 3123775100 L T P
13 | MARIA TERESA BOLAROS SANCHEZ | 1.080.261.868 | AMA DE CASA | CORHUELLAS | HUILA | LAPLATA | NA NA | 3227052424 HC\"‘ VO Tes eSO > D\C{?\Os
14 MARIA ISABEL MARTINEZ PENA 1,080.262.081 | AMA DE CASA | CORHUELLAS | HUILA | LAPLATA | NA NA | 3188210887 Mayia TSARE Me P
15 ELIZABETH PENA ROJAS 1.004.153.084 | AMA DE CASA | CORHUELLAS | HUILA | LAPLATA | NA NA | 3154368984 Rabeh Pena o)
16 ALEXANDRA BOLANOS CADENA 1.080.262.069 | AMA DE CASA | CORHUELLAS | HUILA | LAPLATA | NA NA | 3232836599 oS
17 YAMID BURITICA RODRIGUEZ 1.080.260.171 | AGRICULTOR | CORHUELLAS | HUILA | LAPLATA | N/A NA | 3202037178 k“mw\] !db; . r.' -
18 MARSY YOBANA ROJAS 1.004.154.465 | AMA DE CASA | CORHUELLAS | HUILA | LAPLATA | N/A NA | 3167639613 Pacy_ 10hona €01as 2oas
IAntes de imprimir esta documento... pleme én ¢l medio ainbientel =

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

