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24-09-2026

SOCALIZCION PROTOCOLO ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS Y
CUMPLIMIENTO DE INCAPACIDADES

Desarrollo

Objetivo

Socializar a los padres de familia el protocolo para el cumplimiento de
incapacidades médicas de las nifias y los nifios y la administracién de
medicamentos al interior del jardin infantil, con el propésito de fortalecer el
conocimiento de los lineamientos institucionales que garanticen la proteccién de
la salud, la seguridad y el bienestar de los participantes, asi como el cumplimiento
de la normatividad vigente.

El dia de hoy siento las 8:00am se retne la responsable del jardin Mery Helen
Ruiz Garzony, enfatizando que la administracion de medicamentos en los jardines
infantiles constituye una medida excepcional que solo procede cuando existe
prescripcion médica, autorizacion de la familia y se cumplen todos los requisitos
establecidos por la Secretaria Distrital de Integracién Social.

Se abordaron los siguientes temas:

1. Objetivo del protocolo

Se explicd que el protocolo orienta a los padres de familia sobre el adecuado
manejo de las incapacidades médicas y la administracion segura de
medicamentos cuando una nifia o un nifio requiere continuidad en un tratamiento,
garantizando el derecho a la salud y a la educacién.

2. Marco conceptual
Se socializaron los principales conceptos necesarios para la aplicacién del
protocolo, entre ellos:
Accion adversa.
Evento adverso.
Medicamento.
Prescripcion médica.
Dosis y dosificacion.
Forma farmacéutica.
Vias de administracion.
Administracion por inhalacion.
Prevencion.
¢ Diagndstico.
Se resaltd la importancia de conocer esta terminologia para actuar correctamente
frente a situaciones relacionadas con la salud de las nifas y los nifos.
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3. Administracién de medicamentos

Se record6 que:

Solo se administraran medicamentos formulados por un profesional en
medicina.
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La primera dosis debera haber sido suministrada en el hogar.

No se administraran medicamentos inyectables, intramusculares o
parenterales.

Los medicamentos deberan encontrarse en su empaque original, con
registro INVIMA, lote y fecha de vencimiento vigente.

La familia debera entregar la formula médica vigente y el consentimiento
informado cuando comresponda.

4. Requisitos para el ingreso de medicamentos
Se enfatizo la verificacion de:

Identificacion completa de la nifia o el nifio.
Vigencia de la formula médica.

Nombre del medicamento.

Dosis.

Frecuencia.

Via de administracién.

Firma y registro profesional del médico tratante.
Ausencia de tachones o enmendaduras.

Asimismo, se recordd que todo ingreso de medicamentos debe registrarse en
el Formato FOR-PSS-146.

5. Procedimiento para la administracién
Se reiterd la aplicacion de los principios de administracion segura:

Nifio o nifia correcta.
Medicamento correcto.
Dosis correcta.

Hora correcta.

Via comrecta.

Ademas, se indicé que antes de administrar cualquier medicamento se debe
realizar lavado de manos, preparar el medicamento en condiciones de asepsia,

utilizar implementos limpios, registrar la administracién en el Formato FOR-PSS-
145 y efectuar el registro correspondiente en el Formato FOR-PSS-309.
Posteriormente, la nifia o el nifio debera permanecer en observacion durante 30
minutos para identificar oportunamente posibles reacciones adversas.

6. Manejo de situaciones de emergencia
Se record6 que, ante un episodio relacionado con la condicién de salud de una
nifia o un nifio:

« Se debe informar inmediatamente al profesional certificado en primeros

auxilios.

e Administrar dnicamente el medicamento autorizado segun indicacion
médica.
Informar a la responsable del servicio.
Contactar la Linea 123 cuando la situacion lo requiera.
Informar oportunamente a la familia.
Acompaniar el traslado al servicio de salud cuando sea necesario.
Registrar completamente la novedad.
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macenamiento de medicamentos
xplicd que los medicamentos:
Deben permanecer en su caja original.
Se almacenaran bajo custodia de la responsable del servicio.
No deben guardarse en el botiquin.
Deben devolverse diariamente a la familia al finalizar la jornada.}

8. Cumplimiento de incapacidades médicas

nfatizdé que:
Las incapacidades médicas deben cumplirse en su totalidad.
Durante la incapacidad |a nifia o el nifio debe permanecer en casa bajo el
cuidado de su familia.
El jardin realizara seguimiento telefonico durante la ausencia.
Todo seguimiento debera registrarse en los formatos institucionales
comrespondientes.
Para el retomo al servicio debera presentarse la incapacidad médica
cuando esta haya sido expedida.

9. Responsabilidades del talento humano
Se recordd que es responsabilidad del personal:

Conocer e implementar el protocolo.

Promover el uso seguro y responsable de medicamentos.

Verificar el cumplimiento de todos los requisitos antes de administrar un
medicamento.

Registrar oportunamente cada actuacion en los formatos institucionales.

Informar inmediatamente cualquier evento adverso.

e Mantener comunicacion permanente con las familias.

Asistentes
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Elaboro Mery Helen Ruiz Garzén
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