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ACTA N°

ACTA DE SOCIALIZACION DEL PROTOCOLO DE ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS
DEL JARDIN INFANTIL AL EQUIPO HUMANO

FECHA: 20 de Octubre de 2025
HORA: 4:30 PM
LUGAR: Jardin Infantil Cofinanciado La Florida

TEMA: Acta de Socializacion del Protocolo de Administracion de Medlcqmentos del Jardin
Infantil al Equipo Humano.

ASISTENTES: Responsable del servicio, Asistente administrativo, Profesmnales en atencién a la
primera infancia, Auxiliares en atencion a la primera infancia.

ORDEN DEL DiA:

1. Saludo
2. Socializacion
3. Firma acta

OBJETIVO:

Registrar la socializacion, comprension y adopcion del Protocolo de Administracién de
Medicamentos y Cumplimiento de Incapacidades Médicas en Jardines Infantilgs Publicos, emitido
por la Secretaria Distrital de Integracion Social (SDIS), garantizando su |mg|ementam6n en el
Jardin Infantil Cofinanciado La Florida. s

DESARROLLO:

El dia de hoy la profesional en atencion a la primera infancia Yurany Domingugz Ibarra lider del
componente de Bienestar Integral se retine con el equipo del equipo humano del Jardin Infantil
Cofinanciado La Florida para socializar lo relacionado con la administracién d@ medicamento
dentro de la institucion : :

Administracion de medicamentos

« De acuerdo con las situaciones particulares de nifias y nifios que requieran el suministro
de medicamentos durante la atencion en el jardin infantil, es necesario dar
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cumplimiento a lo establecido en el protocolo de la Secretaria Distrital de Integracién
Social con el fin de que no represente una barrera de acceso a la educacién o un
impedimento para la continuidad de un tratamiento médico.

e Promover el cumplimiento de las incapacidades médicas y el suministro de los
medicamentos en el hogar en los casos que se requiera, para el adecuado tratamiento y
recuperacion de las nifas y los nifios en situaciones de enfermedad.

¢ Se debe contar con registro de ingreso del medicamento que incluya: nombres, apellidos
y numero de documento de la nifia o el nifio, nombre del medicamento, presentacion,
cantidad, lote, fecha de ingreso, registro INVIMA, fecha de vencimiento, procedencia del
medicamento, (nombre y firma de quien recibe y de quien entrega cuando la familia o
cuidador lo entrega para que la persona autorizada del jardin infantil lo suministre)

e La primera dosis debe ser administrada en casa por el acudiente.

o Se prohibe administrar medicamentos inyectables, intramusculares o parenterales.

e Las dosis unicas o de 12 horas deben ser administradas en el hogar.

Responsabilidades
o Padres, madres o cuidadores: entregar el medicamento directamente al jardin, junto con
la féormula médica, el consentimiento informado y las instrucciones escritas del médico
tratante.
e Personal del jardin: debe estar capacitado, registrar todo proceso y mantener
comunicacion inmediata con la familia en caso de reaccion adversa.
o Profesional responsable: coordina la aplicacion del protocolo, custodia los formatos
oficiales y supervisa la correcta implementacion.
[ ]
Recepcion y almacenamiento
e Los medicamentos deben registrarse en el Formato de Ingreso de Medicamentos (FOR-
PSS-146) y rotularse con nombre completo del nifio o nifia.
« Deben mantenerse fuera del alcance de los menores, bajo custodia de la responsable de
la unidad operativa.
« Se retornan diariamente al acudiente y se registran en el Formato de Novedades (FOR-
PSS-309).
Administracion segura
o Verificar identidad del nifio/a, medicamento, dosis, via y hora.
« Cumplir medidas de asepsia: lavado de manos, utensilios limpios y area desinfectada.
o Registrar cada administracion en el Formato de Administracion de Medicamentos
(FOR-PSS-145).
o Observar durante 30 minutos al menor para detectar reacciones adversas.
« En caso de emergencia, contactar a la linea 123 y notificar a la familia.
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¢ Las incapacidades deben cumplirse en su totalidad en el hogar, seguin indicacién

médica.

« Para el retomo al servicio, se exige el soporte de incapacidad firmado por el médico

tratante.

e El seguimiento telefénico y los registros de inasistencia se realizan en el Formato FOR-

PSS-433 y FOR-PSS-309.
4.6 En salidas pedagégicas

e Si el acudiente no puede acompaiiar al nifio/a, la profesional a cargo sera responsable
de administrar el medicamento conforme a las indicaciones médicas.

Compromisos:

Cdm-promisos Responsables Fecha de Ejecucidn
En constancia de lo anterior firman:
. Cargo o Tipo de P o
Nombres y Apellidos vinculacién Dependencia Firma

Anexos:

Elaboré: Yurany Dominguez Ibarra

Evidencias fotograficas
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