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Estimada familia,

El colegio Sagrado Corazdn (H.H. Maristas) dispone de un servicio de enfermeria
gestionado por RedVital Salud, empresa sanitaria dedicada exclusivamente a la

enfermeria escolar.

El horario del servicio es de 2:00 h a 17:00 h, garantizando la cobertura sanitaria

de las situaciones de salud que puedan ocurrir en el centro.

Vuestros hijos/as recibirdn una atencion sanitaria inmediata en un espacio

especifico habilitado por el centro, conocido como “Enfermeria”.

Ademds, la Enfermera Escolar promociona la salud en todo el centro, con
actividades continuadas destinadas a la  Educacidn para la  Salud,
proporcionando herramientas a vuestros hijos/as que le ayuden a conseguir

hdbitos saludables.

La gestion sanitaria también es muy importante en el colegio, nos encargamos
de que los alumnos estén protegidos en todo momento. Preparamos los
botiquines escolares para las excursiones, supervisamos comedor y confrol de
alergias, cotejamos informacion sanitaria con los distintos departamentos del
centro, y muchas mds acciones, todas ellas con el objetivo de garantizar la

seguridad sanitaria en el periodo escolar.

Para poder llevar a cabo esta atencién sanitaria necesitamos obligatoriamente:
1. Cumplimentaciéon de la ficha de salud y firma autorizacion.
2. En caso de patologia, alergia o intolerancia: entrega de informes para tener

una atencién individualizada y segura.

En esta guia os indicamos cémo podéis hacerlo.
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AUTORIZACION Y FICHA DE SALUD

Para atender sanitariamente a los alumnos necesitamos obligatoriamente vuestra

autorizacidén, asi como la informacién sanitaria necesaria de vuestros hijos/as.

Siempre que la situacion sanitaria de su hijo/a cambie, deberd actualizar la

informacién enviondo un email a enfermeria.
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MI HIJ@ NECESITA TOMAR MEDICACION EN EL COLEGIO

Si vuestro hijo/a precisa alguna toma de medicaciéon que coincida con el horario
lectivo debido a alguna patologia puntual como puede ser amigdalitis, ofitis,

infeccién de orina..., deberd seguir los siguientes pasos:

- Aportar la medicacion en su envase original, rotulado con nombre y curso.
- Aportar informe médico o receta

- Cumplimentar la Autorizacién de medicacion puntual (Anexo 2). También la

pueden pedir via mail a la enfermera:

enfermeriavalencia@maristasmediterranea.com , o a través de Agora.

En la autorizacion se desglosan las Normas de Administracion para cumplir el

protocolo sanitario de administracion segura, como la prohibicion de depositar
la medicaciéon en las mochilas. Os pedimos que las sigdis para garantizar la

seguridad de los alumnos/as.

Horario y lugar de entrega y retirada de medicacion:

o Entrega en: Enfermeria Horario: 09:00 a 17:00h (Fuera de este horario se
puede entregar en Porteria.)

o Retirada en: Enfermeria Horario: 09:00 a 17:00h

Para administrar medicacién habitual (tipo analgésicos) que pueda precisar por una
situacion sobrevenida en el centro, serd necesario tener autorizada la ficha de salud
del apartado anterior. Siempre se contactard telefénicamente en estas situaciones

con la familia. Cuadro resumen de medicacion — (Anexo 1)
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MI HIJ@ TIENE UNA ALERGIA O PATOLOGIA:

En estas situaciones es importante que contacte con su enfermera para
consensuar el tipo de cuidados o atencidn que pueda precisar su hijo/a, y valorar

la necesidad de una reunién presencial.

La actuadlizacidon de estas situaciones a través de INFORMES es fundamental.

Cualquier cambio debe ser comunicado al servicio de enfermeria.

- Si necesita dejar medicacidon en enfermeria, como puede ser Ventolin, o
medicacion como antihistaminicos, adrenalina, medicacion TDAH,
insulina/glucagon, etc. deberd entregarla a la enfermera para que
procedamos a custodiarla de manera segura e individualizada. Deberd

entregarla junto a la hoja de Autorizacién de medicacién crénica (Anexo 3).

También la pueden pedir via mail a la enfermera:

enfermeriavalencia@maristasmediterranea.com o a fravés de Agora.

En caso de caducidad, deberd reponer el medicamento.
A final de curso, podrd retirarla de la enfermeria.

Nota: La medicacion debe ser entregada por un adulto.
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{COMO PUEDO PONERME EN CONTACTO CON MI
ENFERMERA ESCOLAR?

Estaremos encantados de atenderle en:

Teléfono de la enfermeria: 656761735
Correo electrénico:

enfermeriavalencia@maristasmediterranea.com
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Cuidamos de lo- que mas importa, sw salud
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ANEXO 1: CUADRO RESUMEN DE MEDICACION

- Sivuestros hijos/as tuvieran que tomar alguna
o medicacion en horario lectivo. serd la enfermera la
_:m persona encargada para administrarla, siguiendo las
- .::-\ '_ siguientes normas de administracion:

Medicacién HABITUAL | Medicacién PUNTUAL | Medicacién CRONICA

Un malestar o dolor que | Un tratamiento puntual | Medicacion pautada de

comienza en el colegio. pautado por su médico. forma cronica que puede
precisar por patologia o
Ej: Analgésico Ej: Antibiotico alergia.

Ej: Insulina o adrenaling.

Para su administracion sera Para su administracion serd
Para su administracion serad necesario: necesario:
necesario:
* Autorizacién de * Autorizacion de
* Autorizacion en la ficha de administracién de administracion de
salud. medicacion puntual. medicacion crénica.
* Se gdministrard previa + Receta médica o informe. * Informe médico y
llamada telefénica. reunion/contacto con la
* Medicacion en el envase enfermera.
original.

* Medicacion en su envase
original.
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ANEXO 2: AUTORIZACION DE MEDICACION PUNTUAL

AUTORIZACION PARA ADMINISTRACION DE MEDICACION PUNTUAL

NOMBRE DEL PADRE, MADRE O TUTOR

DNI

NOMBRE DEL ALUMNO

CURSO ESCOLAR

Solicito y autorizo al personal de Enfermeria del colegio para administrar la medicacién puntual
gue a continuacion se detalla segun prescripcién médica:

NOMBRE DE MEDICACION DOSIS ViA Oral, inhalada,... | HORA

DURACION DEL TRATAMIENTO

FECHA DE INICIO

FECHA DE FINALIZACION

TOTAL DIAS DE TRATAMIENTO

PATOLOGIA

DOCUMENTACION Y MEDICACION ADJUNTA

OInforme médico o receta médica
O Medicacidn en su envase original para que se quede en el colegio durante el tratamiento
O Medicacidn en su envase original que cada dia ird al colegio y volverd a casa

Firma: Fecha:

La autorizacion para administrar medicamentos, debera ser enviada con antelacion suficiente por la via
electrénica habilitada, entregada en mano a la enfermera, o presentada en la Conserjeria/Secretaria del
colegio junto a la medicacién a administrar.

En caso de comunicacidn via electrénica, se debera verificar su recepcion y lectura.
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NORMAS DE ADMINISTRACION

- No se administrara medicacion que los padres hayan comprado por su cuenta, sin prescripcion del pediatra o médico del
alumno/a. Cualquier toma de medicacion no controlada por la Enfermeria del colegio no podra comprometer la responsabilidad
de la misma.

- La medicacion se entrega en el envase original junto con el prospecto del fabricante, y claramenteidentificado/rotulado con el
nombre, apellido y curso. Acompafiado de receta médica con la pertinente dosis y dias de tratamiento.

- Durante el tratamiento, la medicacién se quedara en custodia en la Enfermeria del colegio, una vez finalizado este se devolvera
a la familia.

- La reconstruccién de medicamentos la realizara la enfermera.

- No se podra administrar medicamentos que no vengan en su envase original, ni se administraran pastillassueltas o
depositadas en envases distintos del original.

- Si el medicamente necesita ser conservado en frio, se almacenara en la nevera habilitada a tal fin en laenfermeria.

- En ningin momento el alumno/a llevara la medicacidn en su poder.

- Los padres o tutores entregaran la medicacion en mano al tutor, enfermera o en la secretaria del colegio.

- Silos alumnos van en autobus, la medicacidn sera entregara a la persona responsable de la ruta.

CLAUSULA INFORMATIVA PARA PACIENTES

¢QUIEN ES EL RESPONSABLE DE SUS DATOS?

Identificacion: REDVITAL SALUD SL

Direccidn Postal: C/ Jose Maria Martorell, 18 1-2 14005 de CérdobaTeléfono: 957276682
Correo electronico: info@redvitalsalud.com

¢CON QUE FINALIDAD TRATAMOS SUS DATOS PERSONALES?

Tratamos la informacion que nos facilitan las personas interesadas para la gestion y archivo de los datos de los pacientes necesarios para el cumplimiento
de la prestacion asistencial solicitada, las tareas administrativas derivadas de los mismos y el seqguimiento de los tratamientos realizados, asi como la
gestion administrativa de los da tos de los pacientes.

¢POR CUANTO TIEMPO CONSERVAREMOS SUS DATOS?
Los datos personales proporcionados se conservardn por los plazos legalmente establecidos en la legislacion sanitaria.

¢CUAL ES LA LEGITIMACION PARA EL TRATAMIENTO DE SUS DATOS?
La base legal para el tratamiento de sus datos es la obligacion por ley para poder llevar a cabo la prestacion asistencial. La prestacion asistencial también
se basa legalmente en la ejecucion de un contrato con el paciente y el consentimiento prestado éste ultimo.

¢A QUE DESTINATARIOS SE COMUNICARAN SUS DATOS?
Los datos facilitados podrdn comunicarse a entidades sanitarias, entidades aseguradoras, a Administracién Publica con competencia en la materia. No
realizamos transferencias internacionales de datos.

éCUALES SON SUS DERECHOS CUANDO NOS FACILITA SUS DATOS?

Cualquier persona tiene derecho a obtener confirmacion sobre si en nuestra empresa estamos tratando datos personales que les conciernan, o no.

Las personas interesadas tienen derecho a si acceder a sus datos personales, asi como a solicitar la rectificacion de los datos inexactos o, en su caso, solicitar
su supresion cuando, entre otros motivos, los datos ya no sean necesarios para los fines que fueronrecogidos, o solicitarnos la portabilidad de los mismos.
En determinadas circunstancias, los interesados podrdn solicitar la limitacion del tratamiento de sus datos, en cuyo caso unicamente los conservaremos
para el ejercicio o la defensa de reclamaciones.

En determinadas circunstancias y por motivos relacionados con su situacion particular, los interesados podrdn oponerse al tratamiento de sus datos.
Dejaremos de tratar sus datos, salvo por motivos legitimos imperiosos, o el ejercicio o la defensa de posibles reclamaciones.

¢COMO HEMOS OBTENIDO SUS DATOS?

Los datos personales que tratamos proceden de los propios interesados en el momento de cumplimentar la ficha de salud del alumno.
Las categorias de los datos que se tratan son:

- Datos especialmente protegidos

- Datos de cardcter identificativo


mailto:info@redvitalsalud.com

RedVital

SALUD

ANEXO 3: AUTORIZACION DE MEDICACION CRONICA
RedVital

SALUD AUTORIZACION Y ENTREGA DE MEDICACION CRONICA
Yo, con DNI , padre, madre
y/o tutorlegal de , solicito y autorizo al personal del servicio
de enfermeria del Colegio a la custodia y

administracion, en su caso, de la medicacién cronica o de emergencia pautados por facultativo
médico.

Por este medio hago constar la entrega de la siguiente medicacion al servicio de enfermeria:
[CINOMBRE DEL MEDICAMENTO:

FECHA DE CADUCIDAD: CJAPORTA INFORME O RECETA MEDICA

Observaciones / Indicaciones (dosis, pauta, conservacion, etc.):

En ,a___de de

Entregado por: Padre, madre y/o tutor legal Recibido por: Enfermera
Escolar

Fdo: Nombre: Fdo: Nombre:

Ejemplar para enfermeria
IMPORTANTE: Este documento es un justificante de entrega, consérvelo para la retirada de medicacidn, en su caso.
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- AUTORIZACION Y ENTREGA DE MEDICACION CRONICA
Yo, con DNI , padre, madre
y/o tutorlegal de , solicito y autorizo al personal del servicio
de enfermeria del Colegio a la custodia y

administracion, en su caso, de la medicacién cronica o de emergencia pautados por facultativo
medico.

Por este medio hago constar la entrega de la siguiente medicacion al servicio de enfermeria:
[INOMBRE DEL MEDICAMENTO:

FECHA DE CADUCIDAD: CJAPORTA INFORME O RECETA MEDICA

Observaciones / Indicaciones (dosis, pauta, conservacion, etc.):

En ,a___de de

Entregado por: Padre, madre y/o tutor legal Recibido por: Enfermera
Escolar

Fdo: Nombre: Fdo: Nombre:

Ejemplar para padre, madre y/o tutor legal
IMPORTANTE: Este documento es un justificante de entrega, consérvelo para la retirada de medicacion, en su caso.
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NORMAS DE ADMINISTRACION Y CUSTODIA DE MEDICACION CRONICA

No se administrard medicacién que los padres hayan adquirido por su cuenta, sin prescripcion del
pediatra o médico del alumno/a.

Se hard entrega de medicacién en su envase original junto con el prospecto del fabricante, y
claramente identificado/rotulado con el nombre, apellido y curso escolar. Se acompanard el
medicamento de la pertinente dosis y dias de tratamiento. No se administrardn comprimidos sueltos
ni medicamentos depositados en ofros envases.

El medicamento se custodiard en enfermeria hasta su caducidad, momento en el cual serd
desechado por la enfermera. Si quiere retirar el medicamento durante los periodos no lectivos,
solicitelo al servicio de enfermeria presentando este documento que justifique la medicacién
entregada.

En caso de caducidad, el servicio de enfermeria contactard con las familias para su reposicion.

La reconstrucciéon de medicamento se redlizard por la enfermera.

Si el medicamento necesita de conservacion especifica (por ejemplo, en frio), por favor,
comuniquelo en las indicaciones.

Si el medicamento requiere de administracién continuada o tiene fecha de inicio/fin, por favor,
comuniquelo en indicaciones.

Cualqguier toma de medicacién no dirigida/comunicada al servicio de enfermeria escolar no podrd
comprometer la responsabilidad de la misma.

La medicacién se entregard en mano, acompanada de este documento e informe médico. No se
portard a través del alumnado.

En el caso de no retirar la medicacién durante el periodo estival, el servicio de enfermeria no se
hard responsable de la custodia ni de la conservacién de la medicacion, ya que la enfermeria
permanecerd cerrada durante el verano.



