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. . . Nombre de quien elabora el
Proceso, area que lidera la reunion acta
ACCION DE SESIONES EDUCATIVAS
PARA EL BIENESTAR EN JARDINES Eliana Molina Jiménez

INFANTILES

Objetivo de la reunién:

v' Brindar herramientas y fortalecer los conocimientos de las docentes del
jardin infantil sobre la atencién integral en salud de las nifias y los nifios
en la primera infancia, promoviendo la identificacion oportuna de signos
de alarma, la adopcion de practicas preventivas y la articulacion con las
familias y los servicios de salud para contribuir al bienestar y desarrollo
integral de la poblacion infantil.

2. Temas a tratar:

[0 Atencion integral en salud de nifias y nifios.
[0 Signos de alarma.

[0 Prevencion de enfermedades.

]

0

Promocion de habitos saludables.
Ruta de atencién y orientacion a las familias.

3. Desarrollo:

Durante la jornada se abordaron aspectos relacionados con la importancia de la
atencion integral en salud durante la primera infancia, resaltando que el cuidado
oportuno favorece el crecimiento, el desarrollo fisico, emocional y cognitivo de las
niias y los nifios.

Se socializaron los principales signos de alarma que requieren atencion inmediata
por parte de los servicios de salud, entre ellos: fiebre persistente, dificultad para
respirar, convulsiones, deshidratacion, vomito persistente, alteracién del estado de
conciencia y lesiones o accidentes que comprometan la integridad del nifio o la nifa.

Asimismo, se enfatizé la importancia de mantener actualizado el esquema nacional
de vacunacion, asistir a los controles de crecimiento y desarrollo, fomentar habitos
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de higiene como el lavado de manos, promover una alimentacion saludable,
incentivar la actividad fisica y fortalecer medidas para la prevencion de
enfermedades transmisibles dentro del entorno educativo.

Se recordé el papel fundamental de las docentes en la identificacidn temprana de
cambios en el estado de salud de los nifios y las nifias, asi como la necesidad de
informar oportunamente a las familias y activar las rutas institucionales cuando se
identifiquen situaciones que requieran atencion médica.

Finalmente, se generd un espacio de diadlogo en el que las participantes resolvieron
inquietudes relacionadas con el manejo inicial de situaciones de salud frecuentes en
el entorno escolar, reforzando la importancia del trabajo articulado entre el sector
educativo, el sector salud y las familias para proteger el bienestar de la primera
infancia.

Compromisos

« Promover diariamente habitos de vida saludable dentro del jardin infantil.

o Fortalecer la observacién permanente del estado de salud de las nifias y los
nifos.

e Informar oportunamente a las familias sobre cualquier signo de alarma
identificado.

o Favorecer el cumplimiento del esquema de vacunacion y de los controles de
crecimiento y desarrollo mediante la sensibilizacién a las familias.

o Aplicar los protocolos institucionales de actuacién frente a eventos de salud.

Conclusiones

La actividad permiti6é fortalecer los conocimientos de las docentes sobre la atencién
integral en salud de nifias y nifios, destacando la importancia de la prevencion, la
identificacion temprana de signos de alarma y la articulacion entre el jardin infantil,
las familias y los servicios de salud para garantizar entornos seguros y protectores
gque favorezcan el desarrollo integral de la primera infancia.
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