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Protocolo administracion de Medicamentos

A continuacion, se entregan lineamientos respecto a administracibn de medicamentos durante la
jornada escolar:

1. Los estudiantes bajo ninguna circunstancia deberan automedicarse ni en el caso que sea
instruido por su madre o padre. De ser sorprendidos automedicAndose se informara
inmediatamente al apoderado.

El estudiante no deberé portar medicamentos dentro de sus pertenencias.

3. El apoderado debera completar carta de solicitud (anexo 1) formalmente a Direccién
Académica, que el colegio administre el medicamento, siendo respaldado por una prescripcion
médica y llenado de Ficha con indicaciones especificas.

4. Los medicamentos que deban ser suministrados durante el horario escolar por prescripcion
médica, seran administrados por la encargada de primeros auxilios y con previo llenado de
ficha por parte del apoderado responsable del estudiante. (anexo 2)

5. La administracibn de o los medicamentos puede ser temporal o permanente segun
prescripcion y diagnostico médico.

6. El o los medicamentos deben ser entregados por el apoderado de manera presencial a
Direcciébn Académica quien se encargara de entregar a la encargada de primeros auxilios
junto con la informacién correspondiente remitida por el apoderado en la ficha.

7. El olos medicamentos deben ser entregados rotulados con el nombre del estudiante, cursoy
condiciones de mantenimiento.

8. De ocurrir cambios de medicamento el apoderado debe informar oportunamente a Direccién

Académica y completar una nueva ficha.
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Anexo 1: PRESCRIPCION MEDICA PARA LA ADMINISTRACION DE
FARMACOS DURANTE LA JORNADA ESCOLAR

Nombre del estudiante:

Curso:

Fecha de solicitud:

El estudiante de acuerdo a la prescripcién del médico tratante :

presenta un diagnéstico de

INFORMACION DEL MEDICAMENTO:

El medicamento que debe ser suministrado es:

¢ Dosis de aplicacion y su forma de administrar:

e Horario y frecuencia del periodo de administracion:

e Posibles efectos secundarios (de existir):

e Condiciones de almacenamiento: Indicaciones Especiales Nombre y nimero de registro del
médico:
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Anexo 2: SOLICITUD PARA LA ADMINISTRACION DE
MEDICAMENTOS

Yo,

., RUN apoderado del
estudiante del curso solicito que la

encargada de primeros auxilios del Colegio Chuquicamata, suministre a mi hijo/a el medicamento

. Como apoderado me hago responsable, de entregar
informacion veridica del diagnéstico y medicamento que sera suministrado a mi hijo/a y, me hago
responsable en caso de producirse algun efecto secundario, de cualquier tipo, por causa del
medicamento. Como asi mismo, desligo de cualquier responsabilidad al Colegio Chuquicamata en lo
gue respecta a la pérdida o dafio del medicamento por causa de robo o de algun siniestro de fuerza

mayor que afecte la sala de primeros auxilios.

Nombre apoderado y firma

Teléfono de contacto:

Correo electroénico:

Fecha de solicitud

Av. Jorge Alessandri Rodriguez N° 1290 El Peuco - Calama - Chile / 55-329850  www.colegiochuquicamata.cl




