
 
 
 
 
 
Estudiante:  ____________________________________ Fecha de nacimiento: ____________ Fecha de hoy:  ____________ 
 
Escuela:  _________________________________  Maestro:  __________________________________________ 
 
       Para hacer ejercicio: ________________________________   lnhalador ______ soplos 15-30 minutos antes del ejercicio 

Intervención inmediata es necesaria cuando el estudiante mencionado anteriormente exhibe cualesquiera de los siguientes sfntomas de 

ataque de asma: 

Tos constante       Falla de Aire Pecha congestionado     Respiración sibilante/Retracción del pecho completes     lncapaz de hablar en oraciones  

 
Pasos a tomar durante un ataque de asma: 

Administre medicamentos de asma de emergencia de acuerdo con lo siguiente: 
 Medicamento Para un Pronto Alivio Dosis Frecuencia 

 Albuterol lnhalador 2-4 soplos con accesorio Parar la tos, cada 2-4 horas, según lo necesite 

 Albuterol Neb   

 Xopenex Neb   

 Otros medicamentos   

 

Reevalúe en 10-15 minutos y reclasifique al niño de acuerdo a lo siguiente: 

 Tos 
Frecuencia 
Respiratoria 

Contracci6n del musculo o 
recogimiento del pecho 

Dificultad para respirar o dificultad para respirar 
 

  Normal Frecuencia 
  

 Normal 

 
Normal 

Ninguna a 
ocasional 

2-4 anos 
5-6 anos 

<32 
<28 

Ninguna 
Habla fácilmente en oraciones completas  
 

  7-14 anos <25   
  >15 anos <22   

Los síntomas del 
asma continúan 

Muy frecuente a 
constante 

  > normal para su 
edad 

Presente Habla en oraciones cortas o solo dice palabras  

 

Si el niño: 
¶ Normal: el niño puede regresar al salón de clase 

¶ Continúa con los síntomas del asma: continúe con el medicamento mencionado listado en el punto número 1, arriba, cada 
        minutos hasta que llegue el personal de emergencia (EMS, por sus siglas en ingles).  

 

lnicie los pasos de emergencia EMS (llame al 911) SI el estudiante tiene CUALESQUIERA de los siguientes síntomas: 
¶ Los labios o las uñas son azules o grises 

¶ 



 
 

Si puede darle a su hijo los medicamentos en la casa o después de la escuela, por favor hágalo. Pero si es absolutamente 
necesario de darle el medicamento durante las horas escolares, deberá de llenar este formulario. 
 

Por este medio doy permiso al director de la escuela local o a su representante de supervisar a mi hijo cuando tome el siguiente 
medicamento recetado. 
 

Por medio del presente documento desobligo y absuelvo al Consejo de Educación del Condado de Forsyth, sus empleados y 
oficiales de toda responsabilidad en caso de un accidente o cualquier otro percance que ocurra durante la supervisión de dicha 
medicación debido a algún efecto secundario, enfermedad, o cualquier otra lesión que le puede ocurrir a mi hijo durante dicha 
supervisión. Por medio del presente desobligo a los oficiales ya mencionados de cualquier responsabilidad debido a cualquier 
lesión o daño que pueda ocurrir. 
 

Doy mi consentimiento al personal arriba mencionado, para ponerse en contacto con el proveedor de atención médica de mi 
hijo y/o con la farmacia para obtener información médica sobre el diagnóstico de mi hijo, el medicamento y demás tratamientos 
necesarios. 
 



 

La administración de medicamentos para los estudiantes durante el día escolar presenta una creciente 
preocupación y conciencia de la necesidad de tener procedimientos por escrito. 
 
Los medicamentos se pueden dar a los estudiantes con la asistencia del personal de la escuela cuando el 
médico encuentre necesario de recetar la administración de un medicamento durante el día escolar. El 
personal de la escuela cooperará con los padres de familia proporcionando un lugar para almacenar el 
medicamento; sin embargo, la responsabilidad principal de un niño que toma medicamento en la escuela 
es completamente de los padres de familia. 
 
Una enfermera no esta siempre disponible para asistir en la administración del medicamento. El 
estudiante puede ser atendido por un adulto asignado por el director. 
 
Los medicamentos con receta y sin receta serán administrados por el personal de la escuela únicamente 
si se siguen los siguientes reglamentos: 
 
*Todos los medicamentos DEBEN estar en su envase original y los DEBEN traer a la escuela el 
padre o el tutor. Los medicamentos traídos en bolsas u otros envases sin etiqueta no serán 
administrados. El medicamento recetado debe estar en el envase original de la farmacia etiquetado con el 
nombre del niño, fecha, nombre del medicamento, nombre del médico, horario que el medicamento debe 
ser administrado y el nombre de la farmacia que surte la receta. Solicitamos que usted pida a su 
farmacéutico que le dé dos envases etiquetados del medicamento para que usted tenga un envase en 
casa y otro en la escuela. 
 
*Un formulario de “Autorización para la Administración de Medicamentos” (vea atrás) se debe de llenar por 
el padre o tutor (y por el médico si es necesario que el medicamento sea administrado por más de dos 
semanas — tal como Ritalín) y debe de enviarse a la escuela junto con el medicamento. 
 
*No envíe medicamento a la escuela que necesita ser administrado dos o tres veces al día a menos 
que el médico indique la hora exacta que se debe de administrar durante el día escolar. Un 
antibiótico que se debe de administrar tres veces al día se puede tomar antes que el niño entre a la 
escuela, cuando él regrese a casa y antes de acostarse. 
 
*El personal escolar no puede administrar medicamentos que contengan aspirina a estudiantes menores 
de 18 años de edad debido a la correlación con el Síndrome de Reyes. Algunos ejemplos son Pepto 
Bismol, Excedrin Migraña, y Polvo Goody. 
 
La seguridad y el bienestar de su hijo es nuestra preocupación. Con su cooperación y entendimiento 
podremos eliminar muchos medicamentos innecesarios que se traen a la escuela y asegurar que nuestros 
estudiantes que necesitan tomar medicamentos en la escuela los reciban apropiadamente. Si usted tiene 
cualquier pregunta referente al medicamento, favor de llamar a la escuela o la enfermera de la escuela. 
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_____________________________________ necesita llevar consigo las siguientes prescripciones 


