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Lugar

Jardin Infantil cofinanciado Emanuel

Fecha

08/07/2026

Tema

PROTOCOLO ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS Y CUMPLIMIENTO DE
INCAPACIDADES MEDICAS EN JARDINES INFANTILES PUBLICOS, PRIVADOS Y
CASAS DE PENSAMIENTO INTERCULTURAL

e Administracion de medicamentos.

e  Cumplimiento de incapacidades médicas.
e Verificacion de requisitos.

e Registro y seguimiento institucional.

e Manejo de situaciones de salud.

e Responsabilidades del talento humano.

e Aplicacion del protocolo.

® Atencion segura y corresponsabilidad.

Desarrollo

Se desarrollé una jornada de socializacidn con el propésito de fortalecer los
conocimientos del equipo frente al Protocolo de Administracion de Medicamentos y
Cumplimiento de Incapacidades Médicas, promoviendo la apropiacion de los
lineamientos institucionales establecidos para garantizar una atencion segura, oportuna y
de calidad a los nifios y las nifias durante la prestacion del servicio.

Como estrategia de fortalecimiento institucional se compartié una infografia informativa,
invitando al talento humano a revisar detalladamente su contenido y reflexionar sobre la
importancia del cumplimiento de los procedimientos establecidos para la administracion
de medicamentos y el manejo de las incapacidades médicas. Durante la socializacion se
abordaron las condiciones generales del protocolo, enfatizando que la administracion de
medicamentos constituye una accion excepcional que tunicamente debe realizarse cuando
el tratamiento requiere continuidad durante la permanencia del nifio o la nifia en la Unidad
Operativa y siempre bajo el cumplimiento de los requisitos establecidos por la
normatividad institucional.

Asimismo, se profundizé en las orientaciones relacionadas con la recepcion, verificacién y
administracion de medicamentos, destacando la importancia de comprobar que estos
sean entregados personalmente por la familia, en su empaque original, con formula
médica vigente, consentimiento informado y la informacién completa sobre el tratamiento,
incluyendo dosis, horario, via de administracion y tiempo de duracion. De igual manera,
se recordé la responsabilidad del talento humano de verificar la fecha de vencimiento, las
condiciones de almacenamiento y el adecuado diligenciamiento de los formatos
institucionales correspondientes, garantizando la trazabilidad y el seguimiento de cada
procedimiento realizado.

Durante la socializacién también se revisaron las acciones que deben implementarse
cuando un nifio o una nifia presenta una condicion de salud durante la jornada de
atencion, resaltando la importancia de actuar conforme a los protocolos institucionales,
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brindar la atencion inicial dentro del alcance de las funciones del personal, informar de
manera inmediata a la coordinacion y a la familia, registrar las novedades y activar las
rutas de atencién cuando la situacion lo requiera. Asimismo, se enfatizé la necesidad de
mantener una comunicacion clara y oportuna entre todos los integrantes del equipo para
asegurar una respuesta articulada frente a cualquier eventualidad.

Igualmente, se fortalecieron los conocimientos relacionados con el cumplimiento de las
incapacidades médicas, recordando que estas deben respetarse en su totalidad y que el
reintegro de los nifios y las nifias debe realizarse conforme a los lineamientos
institucionales, verificando la documentacion correspondiente y efectuando el sequimiento
requerido para garantizar una reincorporacion segura. Se resalté que estas acciones
contribuyen a proteger la salud del nifio o la nifia, prevenir la propagacion de
enfermedades transmisibles y preservar el bienestar de toda la comunidad educativa.

Finalmente, se generd un espacio de reflexion sobre la responsabilidad del talento
humano como garante de los derechos de los nifios y las nifias, reconociendo que el
adecuado cumplimiento del protocolo fortalece la cultura del cuidado, la prevencién de
riesgos, la seguridad en la atencién y el trabajo articulado con las familias. Del mismo
modo, se reiterd la importancia de mantener una actualizacion permanente sobre los
lineamientos institucionales y de aplicar cada uno de los procedimientos establecidos con
responsabilidad, ética y compromiso, favoreciendo una atencién integral y de calidad en la
Unidad Operativa.

Nombre Cargo/Rol Dependencia Firma

Talento Humano
Unidad Operativa

Asistentes

Actividad Responsable Fecha limite

Compromisos

El talento humano se
compromete a
cumplir y aplicar de
manera responsable
el Protocolo de
Administracién de
Medicamentos y
Cumplimiento de
Incapacidades
Médicas, verificando
el cumplimiento de
los requisitos
establecidos,

Talento Humano de la unidad
operativa
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diligenciando
oportunamente los
formatos
institucionales,
actuando conforme a
los procedimientos
definidos y
fortaleciendo la
comunicacion con las
familias para
garantizar una
atencién segura,
oportuna y el
bienestar integral de
los nifios y las ninas.

Rroxima 10 de agosto de 2026.
reunion
Elaboro Componente de Bienestar Integral

Sandra Mireya Daza Lozano

Evidencia Pieza Comunicativa
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PROTOCOLO DE ADMINISTRACION DE MEDICAMENTO
Y CUMPLIMIENTO DE INCAPACIDADES MEDICAS

en jardines infantiles publicos, privados y casas de pensamiento intercultural

FECHA:
6 DE JULIO DE 2026

=
< | CONDICIONES GENERALES

3.1 Administracién de medicamentos

\
)

4.1 Aspectos para tener en cuenta
para la administracién de medicamentos

en casos particulares
jrala

6

1. Indagar en el proceso de matricula por

condiciones médicas que requieran

medicamentos o atencién especializada.

3.2 Cumplimi

2. Solicitar soporte médico con recomendaciones
(recientes o actualizadas) que incluya:
datos del nifio/a, documento de identidad,
diagnéstico, concepto de pertinencia,
sintomas, manejo y momento de traslado,
fima y sello del médico.

3. Solicitar autorizacién por escrito para el
traslado a un centro de salud y consentimiento

informado para suministro de medicamentos.

madres, padr

hogar hasta la finalizacién de dicha incapacidad, lo cual permite

4. Ante un episodio en el servicio:
* Elfla profesional titular informa al profesional

brindar

certificado en primeros auxilios, quien

y.enl

previene la propagacion de la enfermedad por el contacto

cercanoy la posibilidad de brotes y epidemias.

‘administrard el medicamento segin
recomendaciones médicas.

* Ella profesional titular informa a la
responsable del servicio.

* La responsable llama a la linea 123.

5. La responsable informa a la familia y,si se
requiere, coordina el traslado a un centro
de salud.

6. La persona asignada acompadia a la nifia/o
y ala familia hasta conocer el reporte médico
¥ reporta a a responsable para el registro

A

4. DESARROLLO DEL PROTOCOLO

4.2 Orientaciones para el ingreso y administracién
de medicamentos

Dosis Gnicas o cada 12 horas deben ser en el hogar.

Los padres, madres o cuidadores administran el
medicamento. Si no es posible, lo hace el talento humano
del servicio con consentimiento informado.

‘Solo medicamentos con prescripcién médica.

intramusculares o parenterales.

Al recibir el medicamento: registrar en el Formato
Ingreso de medicamentos (FOR-PSS-146) y rotular con
nombre completo del nifio/a.

Verificar registro INVIMA, lote y fecha de vencimiento.
Si no tiene esta informacién NO se recibe.

Solicitar formula médica verificando:
ver cuadro de verificacién (abajo).

y registrar en el Formato Registro de novedades
(FOR-PSS-309).

_— — de novedades y firma de la familia.
4.2.1 Asepsia para la administracién 4.2.2 Indicaciones para la correcta 4.2.3 Almacenamiento de medicamentos 4.2.4 Administracion de medicamentos
de medicamentos administracion de medicamentos en salidas pedagbgicas u otras salidas
O 0 -lmbi T Niooni '@ - Mantener en la caja original.
o y jabon antes de preparar {8 Medicamento correcto. « Verificar condiciones de simacenamiento
Y/o administrar. o osi el & 4
£y
S Explicar en
@ o & ° posicién comoda en ambiente privado. + Guardar en lugar seguro fuera del alcance
o ";::":::'d"';’" ® tose o ﬁ de nifias y nifios o bajo custodia de la
y 4 responsable del servicio. No en el botiquin.
(&) Hora correcta (segin formula médica).
« Lavar con abundante agua f va. correcta: oral, inhalada, oftéimica, « Retomar diariamente al padre, madre o Si el padre, madre o cuidador no puede acompafiar,
foaae i) disaie o ademickstrar Inyectables. cuidador al finalizar la jornada y registrar - f
g 55~ Noadminiatrar en lugares con poca luminasidad. salida en el formato de novedades. o
Registrar en FOR-PSS-14S (Administracién de in I i 1t
£ S yF - Alfinalizar el tratamiento, orientar sobre 9 eri
medicamentos) y FOR-PS5-309 (Novedades). 3 RIS 2
A Ia disposicién adecuada: romper etiquetas dosis, hora, via, vida tily condiciones de
Observar durante 30 minutos para detectar ) 2
@ i o y empaques y desechar en caneca de no almacenamiento. Esta informacién debe estar
socomée &chartas & oformar, de lamecietc. reciclables o en lugares autorizados para incluida enla estrategia de seguridad para las
residuos de medicamentos. salidas del jardin infantil
4.2.5 Esquema de administracion de medicamentos
Preferiblemente los pades, P,
madres o cuidadores
suministran los medicamentos. =) -
dentro de la unidad operativa. £ P
Sino es posible, lo realiza 5. Observar 30 min, 6. Informar a la famiia
o 4. Administrar el y registrar en ¥ entregar el medicamento
Medicamankd segin FOR-PSS-145 al finallzar la jomada
prescripeion. y FOR-PSS-309, (si aplica).

4.3 Cumplimiento de incapacidades médicas

ad

durante la vigencia de la incapacidad, para su posterior retomo al servicio.

médicas

431 para el de las i
Solicitar soporte de incapacidad
ﬂ médica para el retomo al servicio, @
Realizar seguimiento telefénico
S durante la incapacidad y "ﬂulm
en FOR-PSS-433

a llamadas) y FOR-PSS-309
(Novedades).

Hacer seguimiento hasta el reingreso y
registrar en FOR-PSS-309 y FOR-PSS-433
segdn pertinencia. Si se requiere
acompafiamiento en el medio familiar,

o realiza el profesional psicosocial.

Sila familia no cuenta con incapacidad
médica, registrar a informacién en

A

a 9 total de la incapacidod y registrar
en FOR-PSS-309 8i no es posible.

cumplirta.
°
VERIFICACION -m
DIVYTIIN  goytecna  Profesionsienmeding  Nombreydocumento | Vipsniadel
MEDICA Letralogblo o indicaciones i
claras y precisas.

o Cuidar la salud de las nifias y los nifios es proteger su bienestar y su derecho a crecer felices y sanos.

4.4 Responsabilidades del jardin infantil
publico, privado o casa de pensamiento intercultural

I talento humano debe conocer e el p 1o en casos que requi
y dar alas sobre

incapacidades.

B de apoyo del utricion y debe dar a conocer

n
el protocolo a madres, padres y cuidadores.
Promover el uso adecuado y responsable de medicamentos.

Revisar la seguridad en el uso de medicamentos y drllgencnar FOR-PSS-146 (Ingreso

FOR-PSS-145 y
(Novedades) durante la prestacion del servicio.

Es responsabilibaad del jardin infantil informar a madres, padres y cuidadores sobre
el presente protocolo y el cumplimiento de las incapacidades para la adecuada
prestacion del servicio. Este tema debe incluirse en el pacto de corresponsabilidad.
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