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ACCION DE SESIONES EDUCATIVAS
PARA EL BIENESTAR EN JARDINES Eliana Molina Jiménez
INFANTILES

Objetivo de la reunién:

v' Fortalecer los conocimientos de los padres, madres y cuidadores sobre
la atencion integral en salud de las nifias y los nifios, promoviendo
practicas de cuidado, prevencion de enfermedades e identificacién
oportuna de signos de alarma que contribuyan a su bienestar y
desarrollo integral.

2. Temas a tratar:
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Atencion integral en salud de nifias y nifios.

Signos de alarma.

Prevencion de enfermedades.

Promocion de habitos saludables.

Importancia de los controles de crecimiento, desarrollo y vacunacion.

3. Desarrollo:

d
a

a

El dia de hoy durante la sesién se abordo la importancia de la atencion integral en
salud durante la primera infancia, resaltando el papel fundamental que desempeifan
los padres, madres y cuidadores en el cuidado diario de las nifias y los nifios.

Se explicd que es importante mantener una alimentacion balanceada, fomentar el

consumo de agua, garantizar un adecuado descanso, promover la actividad fisica y
mantener al dia el esquema de vacunacién y los controles de crecimiento y

Asimismo, se brind6 informacion sobre los principales signos y sintomas de

esarrollo, ya que estas acciones ayudan a prevenir enfermedades y favorecen un
decuado desarrollo fisico y emocional.

larma, enfatizando que requieren valoracién médica oportuna, entre ellos:
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o Fiebre persistente o muy alta.

« Dificultad para respirar o respiracion rapida.

e Hundimiento de las costillas al respirar.

« Coloracion morada o azulada en labios o uias.

« Convulsiones.

« Somnolencia excesiva o dificultad para despertar al nifo.

e Rechazo persistente a los alimentos o liquidos.

o VOmito persistente o diarrea frecuente con signos de deshidratacion.
« Disminucién de la cantidad de orina.

« Erupciones en la piel acompafiadas de fiebre o mal estado general.
e Sangrado por nariz, boca o presencia de sangre en las heces o el vomito.

Se oriento a las familias sobre las acciones que deben realizar frente a estos signos
de alarma, recomendando:

« Mantener la calma y observar el estado general del nifio o la nifia.

« No automedicar ni administrar antibiéticos sin prescripcion médica.

e Mantener una adecuada hidratacion cuando sea posible.

e Controlar la fiebre con los medicamentos formulados previamente por el
profesional de salud y medidas fisicas recomendadas.

e Acudir de inmediato al servicio de urgencias cuando se presente dificultad
respiratoria, convulsiones, alteracion del estado de conciencia o cualquier otro
signo de alarma.

e Asistir a consulta médica cuando los sintomas persistan o0 empeoren.

Finalmente, se recordd la importancia de informar oportunamente al jardin infantil
cuando el nifio o la nifia presente una enfermedad contagiosa, con el fin de
implementar las medidas de prevencion correspondientes y proteger la salud de toda
la comunidad educativa. Durante la actividad se resolvieron las inquietudes de los
asistentes y se reforzé la importancia del trabajo conjunto entre la familia, el jardin
infantil y los servicios de salud para garantizar el bienestar de la primera infancia.

Compromisos
« Promover habitos saludables en el hogar.

« Mantener actualizado el esquema de vacunacion y asistir a los controles de
crecimiento y desarrollo.

& Centro Orfemte ES.E.
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« ldentificar oportunamente los signos y sintomas de alarma.

« Evitar la automedicacion y acudir oportunamente a los servicios de salud.

e Informar al jardin infantil cuando el nifio o la nifia presente una enfermedad
transmisible.

Conclusiones

La sesion permitio fortalecer los conocimientos de los padres, madres y cuidadores
sobre la atencion integral en salud de las nifias y los nifios, haciendo énfasis en la
prevencion de enfermedades, el reconocimiento de signos y sintomas de alarmay la
importancia de acudir oportunamente a los servicios de salud. Se destacé que el
compromiso de las familias es fundamental para garantizar el crecimiento, desarrollo
y bienestar integral de la poblacion infantil.
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