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Lugar Jardin Cofinanciado La Florida
Fecha 20/04/2026
Tema Protocolo de suministro de medicamentos
Objetivo: Socializar al talento humano el protocolo de administracion de
medicamentos y el cumplimiento de incapacidades médicas, con el fin de
garantizar la seguridad, bienestar y adecuado manejo de la salud de las nifias
y los nifios en el jardin infantil.
Durante la socializacién se expusieron los lineamientos establecidos en el
protocolo, destacando los siguientes aspectos:
Administracion de medlcamentos[
. Solo se admlmstraran medicamentos a nifias y nifios que requieran
continuidad en su tratamiento.
« No se administraran dosis Unicas ni medicamentos con frecuencia cada
12 horas dentro del jardin; estos deben suministrarse en el hogar.
Requisitos del soporte médico[
Deszrsilo : Se informé que es obhgatorlo solucntar a las famnhas documentacion médica

actualizada que incluya: .

Datos completos e ldentlflcamon del nifo o la nifia.
« . Diagnostico médico. :

« Concepto de asistencia al jardin infantil.

. Recomendaciones y signos de alerta.

e Indicaciones de traslado a centro de salud.

» . Firma y sello del médico tratante. .

Restricciones
. 'No se admumstrarén medlcamentos mstutucmnales intramusculares o
~ parenterales.
+ No se permite el ingreso de jeringas ni medicamentos fuera de su
empague original.

Requisitos de la férmula médica: Debe contener informacion completa, legible
y sin enmendaduras, incluyendo:

» Fechay lugar de expedicion.
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Nombre del prestador de salud.

Medicamento, dosis, via y frecuencia.

Tiempo de tratamiento.

Datos del médico tratante con registro profesional.

Recepcion, registro y almacenamiento

Registro en los formatos FOR-PSS-146, FOR-PSS-145 y FOR-PSS-
309.

Verificacion de registro INVIMA, lote y fecha de vencimiento.
Rotulado adecuado del medicamento.
Almacenamiento seguro, fuera del alcance de los nifios.

Atencidn en caso de episodio de salud

La atencion sera realizada por personal certificado en primeros auxilios,
Se informara a la responsable del servicio, quien contactara la linea
123 y a la familia. ’ : ‘

Se realizara el acompafiamiento y registro correspondiente del evento.

Salidas pedagégicas

En ausencia del acudiente, |la profesional a cargo sera responsable de
la administraciéon del medicamento.

CUMPLIMIENTO DE INCAPACIDADES MEDICAS: Se socializaron las
siguientes responsabilidades:

5 El cuidado del nifio o nifia durante la incapacidad es responsabilidad de

la familia.

Para el retorno’al jardin, se debe presentar el soporte de incapacidad
médica. ’

El equipo realizara seguimiento telefénico durante la inasistencia.
Todas las acciones deben registrarse en los formatos FOR-PSS-309 y
FOR-PSS-433.

Se debe garantizar el cumplimiento total del tiempo de incapacidad.

En caso de no presentar incapacidad médica, se debe dejar registro de
la novedad.

Se hace entrega al talento humano, del resumen del protocolo y de una pieza
comunicativa, para su consulta en caso de necesidad.
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PROTOCOLO ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS Y CUMPLIMIENTO DE INCAPACIDADES MEDICAS
Cédigo: FOR-PSS-060- Fecha: Memo 12021039976 - 28/12/2021

Se considerara la administracién de medicamentos en las unidades operativas solo a los partlcnpantes que
requieren una continuidad en el tratamiento, por lo tanto, inicamente dosis estrictamente necesarias para
mantener la estabilidad en la condicién de salud de los participantes; es decir, que para las dosis unicas o
las dosis con frecuencia de administracion cada 12 horas deben ser administradas en el hogar, antes o
después de la jornada de atencién.

( Ind f A ' X ‘ s
ndagar con el familiar o recta
culdador durante el = Verificar hora correcta: [ Verificar dosis correcta: 7
procesa de matricula, por cumplir con el horario de |l i co?tar con cuch:_r;s 2 Retornar el
alguna condicién médica administracion de’ " ' mst;m;l:;:;ep"’rzr]” ’ ‘medicamento al familiar
L de las nifias o los nifios.. | - + " medicamentos ¥ familiar o cuidador. o cuidador. Cuando
J establecido enla formula | No se permite ingreso de finalice es necesario
i L médica - : * e teringas, orlentarlo para desechar
\denticar casos 1) 5' . ol \_ﬁ_‘_‘&_) ! los ?obrantes, romper las
requieran administracién < Antesde administrar el ) (" B :,:tzl;e;:zrr;;:zg?ﬁsa
de medicamentos y . medicamento, verificar en | Realizar lavado de manos G caneca de la basura de
solicitar al famillar o la férmula médica - *- s
A con agua y jabdn antes de no reciclables o en
culdador el soporte ? nombres; apefidos y preparar y/o administrar : 1 utorizad
L médico (1) documento de identidad de et LS R A i
- J %5 | lanifaoniRoaquienseva | . |- v €l medicamento. -
. ‘! =t s L -3 administrac D) S L - . J 2= g
Solictar alfammaro Y g A
cuidador el consentimiento L T T T 1 - AT ) 3
.. informado para la 3 _ - qulen administra’el iy Lavar con abundante o Conslgnar la salida del
:ndmlnlsmdélr; de .|, medicamento, e Iguat T agua el dispositivo de R rqedncamento enel
d':leia:irr:’ien rf‘::ilrp::;r::e R - forma se realizan los et adminlstracién (vaso, i L registro de novedades.
deiralarto humano.- <) registros de Ingreso y cuchara) después de cada L Shot ; )
~ B : \_ " formato establecldo. =) 1T o\ > Jil
4 ™
Solicitar al familiar o culdador - - Lo medicamer}tos que
la férmula médica del (~Rotular el medicamento )~ _ - (- Realizar el registro de la . -+ ;- | Ingresen al jardin infantil
medicamento. Unicamente se con cinta de enmascarar administracién de deben ser retornados
administrardn medicamentos escribiendo nombres y medicamentos en el diariamente al familiar o
con prescripcién médica de apellidos completos dela | <[+, |- formato respectivo yen - | - cuidador al finalizar la
manejo domiciliario y cuya i nifia o el nifio a quien se . el formato de registro de | - \ Jornada. p
primera dosis haya sido - 3y leva'a administrar.  } 170 S| 7. novedades \ ]
suministrada en el hogar (2) Lﬁ 4 - 3
a s nformar inmediatamente a
"y > B A e B L T o : D familiar o cuidador sobre algin
1 L 3N (A VR 8 &l "o Observar durante media |IIET02| evento adverso que se presente
Laformula médicadebe \ - __ . ~'i"Recepcionarel | 27| horaalnifio o la niia para en la nifia o el nific posterior ala
especificar la vigencia, REERES| medicamento, y registrarlo detectar s se presentd administracién del medicamento
nombres y apellidos de la en ¢l formato de Ingreso de algan tipo de reaccién y registrar el evento en el
nifia OdniHO. dosisé via de medicamentos del Jardin L adversa. formato de registro de
administracién, infantil. (4) J/ i i i
frecuencia, tnempo de
suministro.(3] \ = (2 oo P n

Notas:  Sovin ] , | i35 Bl [Aninasaln bl
1. Se debe solicitar a la familia el soporte médlco que apruebe la permanencna de la mﬁa o del nifio en el
jardin infantil,-asf como, las- recomendacnones (recientes o actuallzadas) a segwr emitidas por el médico

tratante, las cuales deben:contener: FE R
a. Datos completos del nific o'la nlﬁa ey Baigenh Giined nu & ownbabe

b. Nimero de documento de |dent|dad casm sl s Abengics &0 .

c. Diagnéstico médico. nal } B neT Blasd siliias) ry T R 1

d. Conceptode pertmencna para la asnstenma en el ]ardrn mfantul °de ser: el caso Ios slntomas que anteceden
la condicién médica. slhrnat sl e SE _

e. El manejo y momento en que debe ser trasladada la nnﬁa o eI nmo aun centro de salud

f. Flrmaysellodel médlco w1 i3 enbles 2aun-u S8y ,

B oiREty &Y . wi o o mAs K &y 6

2.En ningln caso se admm:strarén medlcamentos de uso institucional o de administracién intramuscular o
parenteral. No se permite ingreso de jeringas, ya que en los Jardmes mfantnles no se contempla el manejo

\
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de residuos hospitalarios o similares. ..« - SRR
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3. La férmula médica debe contener:
v" Lugar y fecha de prescripcién.
¢ La prescripcién debe ser emitida por un profesional en medicina, contener el nombre del prestador
de servicios en salud, con letra legible y con las indicaciones claras y precisas para su
administracion.
Nombre de la nifia o nifio y documento de identidad.
Vigencia de la orden médica.
Nombre del medicamento.
Via de administracién indicada: oral, ¢tica (oidos), oftélmica (ojos) y tépica (piel).
Dosis y frecuencia de administracién: seguir las indicaciones consignadas en la férmula médica.
El tiempo establecido para el tratamiento (por ejemplo, una semana, un mes etc.).
Nombre y firma del médico tratante con su respectivo nimero de registro profesional.

No podra contener tachones o enmendaduras, snglas claves, signos secretos, abreviaturas o
simbolos quimicos.

4. Al recibir el medicamento, este debe ser registrado en el Formato Ingreso de medicamentos cédigo FOR-
PSS-146 y realizar rotulado con cinta de enmascarar escribiendo nombres y apellidos completos de la nifia
o el nifio a quien se le va a administrar el medicamento. En el momento del ingreso del medicamento al
jardin infantil, es necesario verificar que el medicamento cuente con el registro INVIMA, lote y fecha de
vencimiento vigente; si no cuenta con esta informacién NO podra ser recibido para la administracién dentro
: de la unidad operativa. No se permite el ingreso de medicamentos que no se encuentren en su empaque
: original (traspasados o dosificados en otros envases o que se encuentren expuestos como tabletas o
capsulas sueltas). .
Realizar el registro en el Formato Administracién de medicamentos (FOR-PSS-145) y en el Formato
Registro de novedades (FOR-PSS-309).
Para el almacenamiento de medicamentos, es importante tener en cuenta:

 Mantener los medicamentos en la caja original.
Verificar en las indicaciones del medicamento las condxcuones adecuadas de almacenamiento y
estabilidad. et s

» Los medicamentos deben estar ubicados en un lugar seguro fuera del alcance de las nifias y los
nifios o bajo custodia en la oficina de la responsable de la unidad operativa. No deben almacenarse
dentro del botiquin.

, 5.En el momento en que se presente un episodio dentro del jardin infantil, derivado de la situacién de salud
' de la nifia o del nifio, el/la profesional en atencion a la primera infancia titular del nifio o de la nifia, informara
: a la profesional en atencién a la primera infancia certificada en primeros auxilios quien administrara el
medicamento. La profesional de atencién a la primera infancia titular del nivel de la nifia o del nifio debe
informar a la responsable del servicio, quien hara la llamada a la linea Unica de emergencias 123 para
notificar la situacion y confirmar la necesidad del traslado de la nifia o del nifio a un centro de atencién en
salud. La responsable del servicio tontactara e informara a la familia sobre la situacién y si la nifia o el nifio
requirieron ser trasladada/o a un centro de salud, con el fin de que se dirijan al lugar para su debido
acompafiamiento. La persona asignada por la responsable del servicio para-efectuar el traslado debe
; acompaﬁar a la nifia o el nifio y a la familia hasta conocer el reporte médico y comentara a la responsable
: del servicio la situacién, con el fin de que ella sea quien realice el registro en el mecanismo de novedades
: del jardin infantil para la posterior firma de la famllla

: Durante las salidas pedagdgicas u otras salldas si el padre, madre o cundador no puede acompaiiar al nifio
: o la nifia, la profesional de atencién a la primera infanma a cargo del nifio o de la nifia es la persona
responsable de administrar el medicamento

Cumplimiento de incapacidades médicas en los jardines infantiles: Serd responsabilidad de los
padres, madres o cuidadores estar al cuidado de las nifias y los nifios durante la vigencia de la
incapacidad, para su posterior retorno al servicio.
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* Posterior a un episodio de enfermedad y para el retorno de la nifia o el nifio al servicio, es necesario
que la profesional de atencién a la primera infancia que se encuentre a cargo solicite al padre,
madre o cuidador el soporte de incapacidad médica en caso de que esta haya sido generada por
el médico tratante.

* Encaso de inasistencia de la nifia o el nifio, los profesionales de la unidad operativa deben realizar
seguimiento telefénico durante el tiempo de la incapacidad y registrar en el Formato Seguimiento
a llamadas (FOR-PSS-433) y en el Formato Registro de novedades (FOR-PSS-309) dichas
acciones y los motivos mencionados por el padre, madre o cuidador. Este seguimiento esta a cargo
de la profesional de atencién a la primera infancia del nivel en que se encuentra la nifia o el nifio.
Si la inasistencia estd dada por enfermedad debe contar con la incapacidad médica
correspondiente y el evento debe referenciarse en el Formato Registro de novedades (FOR-PSS-
309) del servicio.

* Se debe indicar a la madre, padre o cuidador que es necesario dar cumplimiento al tiempo de
incapacidad en su totalidad y que la misma esta a cargo de ellos en el hogar.

» El jardin infantil debe hacer seguimiento hasta el momento en que la nifia o el nifio ingrese
nuevamente. Dicho seguimiento es registrado por la profesional de atencién a la primera infancia
a cargo de la nifia o el nifio, en el Formato Registro de novedades (FOR-PSS-309) y en el Formato
Seguimiento a llamadas (FOR-PSS-433) segln su pertinencia. En la situacién de requerirse
acompanamiento en medio familiar, esta visita estara a cargo del profesional psicosocial.

» Silamadre, padre o cuidador posterior a una inasistencia de la nifia o nifio por enfermedad, refiere
que no cuenta con incapacidad médica esta informacién debe registrarse en el Formato Registro
de novedades (FOR-PSS-309).

Resumen elaborado por: Sandra Pulido Méndez-Nutricionista Jardines Infantiles
Subdireccion Local Engativa

..........................................................................................................................
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PROTOCOLO DE SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS EN EL JARDIN INFANTIL

Se considerara la administracién de medicamentos en las unidades operativas solo a los participantes que requieren una continuidad en el tratamiento, por lo tanto,
Unicamente se podran suministrar las dosis estrictamente necesarias para mantener la estabilidad en la condicion de salud de los participantes; es decir, que para las

dosis unicas o las dosis con frecuencia de administracion cada 12 horas deben ser administradas en el hogar, antes o después de la jornada de atencion.

Indagar con el familiar o
cuidador durante ¢l proceso
de matricula, por alguna
condicién médica de las

niflas o los niflos.

¥

Identificar casos que
requieran administracidn de

medicamentos y solicitar al
familiar o cuidador el
soporte médico (1)

medicamento, verificar en la
férmula médica nombres,
apellidos y documento de

s N
Verificar hora correcta: m contar con cucharas o
cumplir con el horario de "1 impi s
administracién de suministrados por el familiar
medicamentos establecido, o cuidador.
enla férmula médica ¢ 4 No se permite inpﬂo’de
R as.
—_—

Antes de administrar el

(" Venhicar dosis correcta: )

Retornar el medicamento al
familiar o cuidador. Cuando
finalice es necesario
orientarlo para desechar los

Realizar lavado de manos -
con agua y jabén antes de
preparar y/o administrar el

identidad de la nifia o nifio 3 medicamento.
quien se va a administrar.
Solictar al familiar o
L wu“:‘“ dava s (" Siel familiar o cuidador €5 ( )
administracidn de m:::r::::':? "::“ Lavar con abundante agua el
medicamentos al interior del s m"unfm dispositivo de administracién
jardin infantil por parte del Sos da s (vaso, cuchara) después de
talento humano. Lo gstrod m"‘; '0": i cada dosis.
B estableado. J

Solicitar al familiar o cuidador
1a formula médica del
medicamento. Unicamente se
administratdn medicamentos
con prescripcién médica de
manejo domiciliano y cuya
primera doss haya sido
suminsstrada en el hogar (2)

La formula médica debe
especificar la vigencia,
nombres y apellidos de la
nifa o nifio, dosis, via de
administracién, frecuencia,
tiempo de summistro (3)

Rotular el medicamento con
cinta de enmascarar
escribiendo nombres y
apellidos completos de la
nida o el nifio 3 queen se le
va a administrar,

obrantes, romper las

etiquetas y empagues antes

de arrojarlos a la caneca de

1a basura de no reciclables o
en lugares autorizados.

Consignar la salida del
medicamento en el registro
de novedades.

!

Los medicamentos que
ingresen al jardin infantil
deben sef retornados
iari; alfamiliar o

Realizar el registro de la

administracién de
medicamentos en el formato
respectivo y en el formato
de registro de novedades

medicamento, y registrarlo
en el formato de ingreso de
medicamentos del jardin

Infanil. (4) J
N

S s J
' —\ g —
Observar durante media
Recepcionar el

hora al nifio 0 1a nifia para
detectar si se presentd algin
tipo de reaccion adversa.

N

cuidador al finalizar la

&

jornada.

Informar inmediatamente al
familiar o cuidador sobre
algun evento adverso que
se presente en la nifla o el
miflo posterior ala
administracién del
medicamento y registrar el
eventa en el formato de
registro de novedades

deljardin Infantil.{S)

Notas:

1.Se debe solicitar a la familia el soporte médico que apruebe la permanencia de la nifia o del nifio en
el jardin infantil, asi como, las recomendaciones (recientes o actualizadas) a seguir emitidas por el
médico tratante, las cuales deben contener: Datos completos del nifio o la nifia, nimero de
documento de identidad, diagndstico médico, concepto de pertinencia para la asistencia en el jardin
infantil, manejo y momento en que debe ser trasladada la nifia o el nifio a un centro de salud y firma y
sello del médico. Y ‘

2.En ningun caso se administraran medicamentos de uso institucional o de administracion
intramuscular o parenteral. No se permite ingreso de jeringas, ya que en los jardines infantiles no se
contempla el manejo de residuos hospitalarios o similares.

3.La férmula médica debe contener: Lugar y fecha de prescripcion, esta debe ser emitida por un
profesional en medicina, contener el nombre de la EPS, con letra legible y con las indicaciones claras
y precisas para su administracién, nombre de la nifia o nifio y documento de identidad, vigencia de la
orden médica, nombre del medicamento, via de administracién indicada, dosis y frecuencia de
administracién, tiempo establecido para el tratamiento, nombre y firma del médico tratante con su
respectivo numero de registro profesional, no podré contener tachones o enmendaduras, siglas.

4.Al recibir el medicamento registrarlo en el Formato Ingreso de medicamentos FOR-PSS-146 y
rotular. Verificar que el medicamento cuente con el registro INVIMA, lote y fecha de vencimiento
vigente. No se pemmite el ingreso de medicamentos que no se encuentren en su empaque original.
Realizar el registro en el Formato Administracién de medicamentos (FOR-PSS-145) y en el Formato
Registro de novedades (FOR-PSS-309).

5.En el momento en que se presente un evento adverso ella profesional en atencién a la primera
infancia titular del nifi@, informar4 a la profesional certificada en primeros auxilios .Se debe informar
a la responsable del servicio, quien hara la llamada a la linea 123 para notificar la situacion y
confirmar la necesidad del traslado, la responsable del servicio informara a la familia sobre la
situacién, en caso de ser necesario la persona asignada debe acompaiar a la nif@ y a la familia
hasta conocer el reporte médico para realizar registro de novedades para la posterior firma de la
familia. En el JI se deben mantener los medicamentos en la caja original, verificar las condicione
adecuadas de almacenamiento y estabilidad, Los medicamentos deben estar ubicados en un | ﬁsr'
seguro. No deben almacenarse dentro del botiquin. /

Elaborado por Sandra Pulido Méndez-Nutricionista Jardines Infantiles Subdireccién Local Engativa
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CUMPLIMIENTO DE INCAPACIDADES MEDICAS

Sera responsabilidad de los padres, madres o cuidadores estar al cuidado de las nifias y los nifios durante la vigencia de la incapacidad, para su
posterior retorno al servicio.

» Posterior a un episodio de enfermedad y para el retorno de la nifia o el nifio al servicio, es necesario que la profesional de atencién a la primera infancia que
se encuentre a cargo solicite al padre, madre o cuidador el soporte de incapacidad médica en caso de que esta haya sido generada por el médico tratante.

. n caso de inasistencia de la nifia o el nifio, las maestras de}a unidad operativa deben realizar seguimiento telefonico durante el tiempo de la incapacidad y
registrar en el Formato Seguimiento a llamadas (FOR-PSS-433) y en el Formato Registro de novedades (FOR-PSS-309) dichas acciones y los motivos
mencionados por el padre, madre o cuidador. Este seguimiento esta a cargo de la profesional de atencién a la primera infancia del nivel en que se encuentra
la nifia o el nifio. Si la inasistencia esta dada por enfermedad debe contar con la incapacidad médica correspondiente y el evento debe referenciarse en el

Formato Registro de novedades (FOR-PSS-309) del servicio.
» Se debe indicar a la madre, padre o cuidador que es necesario dar cumplimiento al tiempo de incapacidad en su totalidad y que la misma esta a cargo de
ellos en el hogar. :

e  Eljardin infantil debe hacer seguimiento hasta el momento en que la nifia o el nifio ingrese nuevamente. Dicho seguimiento es registrado por la profesional
de atencion a la primera infancia a cargo de la nifia o el nifio, en el Formato Registro de novedades (FOR-PSS-309) y en el Formato Seguimiento a llamadas
(FOR-PSS-433) segun su pertinencia. En la situacion de requerirse acompaiiamiento en medio familiar, esta visita estara a cargo del profesional

psicosocial.
Si la madre, padre o cuidador posterior a una inasistencia de la nifia o nifio por enfermedad, refiere que no cuenta con incapacidad médica esta informacion
debe registrarse en el Formato Registro de novedades (FOR-PSS-309).

Elaborado por Sandra Pulido Méndez-Nutricionista Jardines Infantiles Subdireccién Local Engativad
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