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Tema MEDIDAS PARA REDUCIR RIESGOS DE ACCIDENTES POR BRONCOASPIRACION

OBJETIVO: Socializar con los padres de familia y/o acudientes las principales
medidas de prevencion, actuacién y seguimiento frente a situaciones que puedan
generar bronco aspiracién o atragantamiento en les nifios y nifias, promoviendo
practicas seguras durante los momentos de alimentacion y fortaleciendo el
compromiso de las familias y la institucién en la proteccién y bienestar de los
nifos y nifias,

DESARROLLO DE LA SOCIALIZACION

Durante |a jornada se brindd orientacién a los padres de familia y/o acudientes
sobre la importancia de prevenir situaciones de riesgo relacionadas con la
alimentacién y la broncoaspiracion, teniendo en cuenta las siguientes
recomendaciones:

ANTES: MEDIDAS DE PREVENCION

« Supervisar permanentemente a los nifos y ninas durante los momentos
de alimentacion.

« Verificar que los alimentos tengan una textura, tamafio y preparacion

Desarrollo adecuados para la edad de cada nifio o nifia.

« Mantener a los nifios y nifias sentados y en una posicion adecuada
durante la alimentacién,

« Evitar que los nifios corran, jueguen, hablen o se acuesten mientras tienen
alimentos en la boca.

« ldentificar previamente a los nifios que presenten dificuitades para deglutir
o condiciones que puedan aumentar el riesgo de broncoaspiracion.

» Mantener actualizada la informacion relevante de cada nifio o nifia y
comunicarla oporiunamente al personal responsable.

« Conocer las rutas de atencion y los numeros de emergencia establecidos
por la institucion,

DURANTE: ACTUACION ANTE UNA POSIBLE BRONCOASPIRACION

Se socializé la iImportancia de mantener la calma y actuar de manera inmediata
ante signos de atragantamiento o dificultad respiratoria,

Ante una posible emergencia se debe;
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« Identificar signos de alarma como tos inefectiva, dificultad para respirar,
incapacidad para hablar o llorar, cambios en la coloracién de la piel o
pérdida de conciencia.

« Solicitar ayuda inmediatamente y activar el protocolo de emergencias
establecido por la institucion.

« Aplicar las maniobras de primeros auxilios para atragantamiento
gnicamente cuando se cuente con capacilacién vigente y de acuerdo con
la edad del nifio o nifia,

« No introducir los dedos en la boca del nifio o nifia para intentar retirar un
objeto si este no es visible.

No ofrecer agua, alimentos ni otres elementos durante el episodio.

Si el nifio o nifa pierde la conciencia, iniciar las acciones de reanimacion
correspondientes de acuerdo con la capacitacion recibida y solicitar
atencién médica de emergencia.

« Informar inmediatamente a la coordinacién y seguir el protocolo
institucional establecido.

DESPUES: SEGUIMIENTO Y ATENCION
Una vez controlada la emergencia, se debe:

= Garantizar que el nifio o nifia reciba valoracién médica cuando
corresponda, incluso si aparentemente se encuentra bien después del
episodio.

« Informar oportunamente a la familia o acudiente scbre la situacion,
siguiendo los protocolos institucionales,
Registrar el evento de manera clara, completa y objetiva.
Realizar seguimiento al estado de salud del nifio o nifia.
Analizar las causas que pudieron contribuir al evento y establecer
acciones de mejora para prevenir situaciones similares.

« Reforzar con las familias y el equipo de trabajo las medidas preventivas y
las practicas seguras durante la alimentacién,

COMPROMISOS

Como resultado de la socializacion, los padres de familia y/o acudientes se
comprometen a:

1. Cumplir y apoyar las medidas de seguridad establecidas durante los
momentos de alimentacion.

2. Mantener supervision permanente de los nifios y nifias durante la
alimentacion en el hogar.

3. Informar oportunamente a la institucion sobre cualquier dificultad para
deglutir, condicién de salud o situacién que pueda aumentar el riesgo de
broncoaspiracion.

4. Conocer y apoyar el cumplimiento de los protocolos institucionales de
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