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Tema MEDIDAS PARA REDUCIR EL RIESGO DE INTOXICACION CON FAMILIAS
OBJETIVO
Generar espacios de dialogo con los padres de familia para informar y
sensibilizar sobre la importancia de prevenir la intoxicacién, con el fin de
mitigar riesgos y evitar posibles accidentes que afecten la integridad y el
bienestar de los nifos y ninas.
METODOLOGIA
Se llevé a cabo una jornada de socializaciéon con los padres de familia, en
la cual se presentaron estrategias preventivas sobre el riesgo de
intoxicaciones en entornos infantiles. Como parte del encuentro, se entregé
un folleto con informacion clave para reforzar las medidas de seguridad en
Desarrollo el hogar y en el jardin infantil.

DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD

La jornada inici6 a las 7:00 a.m. con un saludo cordial por parte de las
profesionales de atencion a la primera infancia. Posteriormente, se presentd
una explicacion clara sobre qué es la intoxicacién, sus causas, sintomas
mas comunes Yy las principales vias de exposicion (ingestion, inhalacion,
contacto démmico). Se destacoé que algunas sustancias como

medicamentos, productos quimicos, gases, y alimentos vencidos pueden

resultar altamente toxicos para los nifios y nifas.

Entre los sintomas frecuentes se mencionaron:
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« Respiratorios: falta de aliento, tos, sensacion de ahogo, dolor al
inhalar
« Digestivos: vomitos, diarrea, inapetencia, nauseas, halitosis inusual

« Cutaneos: erupciones, quemaduras, hormigueo en extremidades
Antes (Prevencion) @

Antes de que se presente cualquier situacion de intoxicacion, el Jardin
Infantil debe implementar acciones de prevencion orientadas a proteger la
salud y el bienestar de los nifios y nifias.

Entre estas acciones se encuentran:

e Mantener sustancias quimicas, medicamentos y productos de
limpieza fuera del alcance de los nifios y nifas y debidamente
almacenados en lugares seguros.

e Verificar que los alimentos suministrados cumplan con las
condiciones adecuadas de higiene, conservacion y preparacion. —J

» Garantizar que el personal del jardin conozca los protocolos de
atencion en caso de emergencias, incluyendo intoxicaciones.

« |dentificar previamente posibles alergias alimentarias o condiciones
de salud registradas en la historia de cada nifio o nifa.

¢ Contar con los nimeros de contacto de emergencia y de los
acudientes actualizados.

¢ Promover habitos de higiene y manipulacién segura de alimentos
dentro de la institucion.
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Estas medidas permiten reducir el riesgo de que ocurra un

accidente por intoxicacion dentro del jardin infantil.

Durante (Atencidn de la emergencia)

Si se llegase a presentar un caso de posible intoxicacion en algun nifio o
nifia, el personal del jardin debe actuar de manera inmediata siguiendo el
protocolo de atencion:

Mantener la calma y brindar acompanamiento al nifio o nifia
afectado.

Identificar posibles sintomas de intoxicacion, como vomito, mareo,
dolor abdominal, dificultad para respirar, sudoracion excesiva o
alteraciones en el comportamiento.

Informar de manera inmediata a la responsable del servicio o al
personal encargado de primeros auxilios.

Evitar suministrar alimentos, bebidas o medicamentos sin indicacion
meédica.

Identificar, si es posible, la sustancia o alimento que pudo haber
causado la intoxicacion.

Contactar de inmediato a los padres o acudientes del nifio o nifia
para informar la situacion.

En caso de ser necesario, trasladar al nifio o nifa al centro de salud
mas cercano para recibir atencion médica.

Registrar la situacion en el formato de reporte de novedades o
accidentes.
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Después (Seguimiento y registro)

Una vez controlada la situacion, se deben realizar las siguientes acciones:

Registrar detalladamente lo sucedido en el formato de reporte de

accidentes o incidentes del jardin infantil.

¢ Informar formalmente a los padres o acudientes sobre lo ocurrido y

las acciones realizadas.

e Realizar seguimiento al estado de salud del nifio o nifa afectado.
e Analizar las causas del incidente con el equipo del jardin para

identificar posibles fallas y evitar que la situacion vuelva a

presentarse.

e Implementar medidas correctivas o preventivas si se identifican

riesgos dentro de la institucion.

Estas acciones permiten fortalecer los procesos de prevencidn, mejorar la

atencion ante emergencias y garantizar la seguridad de todos los nifios y

ninas del Jardin Infantil Caracoli.

L./
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