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Seguimos en medio de una pandemia y es fundamental, para minimizar la propagacion de la enfermedad a otros,

° o que su hijo se quede en casa cuando esté enfermo, tenga signos y sintomas de una enfermedad contagiosay /o

m cuando un nifio no vacunado ha estado en contacto cercano con una persona que ha dado positivo en la prueba
de COVID-19. De hecho, esto podria marcar la diferencia entre el control de enfermedades y los brotes.

Antes de enviar a su hijo a la escuela todas las mafianas, se les pide a los padres / tutores que realicen el chequeo

de salud estudiantil diario en el hogar para determinar si es seguro que su hijo asista a la escuela.

O | ¢Ha dado su hijo positivo en la prueba de COVID-19 en los ultimos 14 dias? []sSi []No

O | ¢Ha estado su hijo no vacunado en contacto cercano (dentro de los 6 pies) con alguien que [0si [No
tiene un diagnédstico de COVID-19 positivo confirmado o pendiente en los ultimos 14 dias?

O | ¢Se ha hecho su hijo o alguien de su hogar la prueba de COVID-19 (porque tenia sintomas,
estaba en contacto cercano con alguien que habia dado positivo en la prueba de COVID- | [] Si  []No
19) y esta esperando los resultados?

O | ¢Esta su hijo actualmente enfermo de COVID-19? [1si [No

SECCION 2 - SIGNOS O SINTOMAS - PASADAS LAS 48 HORAS

¢ Ha tenido o esta teniendo su hijo alguno de los siguientes signos o sintomas enumerados a continuacién durante
las ultimas 48 horas?

O Fiebre (100.4 °F o mas) []si [INo
O Tos (nueva tos incontrolada que causa dificultad para respirar) (para estudiantes con
alergia crénica / tos asmatica, un cambio en la tos, diferente al punto de comparaciéon [ ] Si [ No

inicial ).

O Dificultad para respirar []si [INo O Dolor de garganta []si [INo

O Fatiga [1si [1No O Congestion, secreciénnasal  [] Si [ ] No

O Dolores musculares o []si [INo O Néusea []si [INo
corporales

O Dolor de cabeza []si [No O Vémitos []si [No

O Pérdida del gusto o del []si [INo O Diarrea []si [INo
olfato

O Ofros: erupcion, ojos rojos, labios agrietados / hinchados, lengua hinchada enrojecida, [] si ] No
hinchazén de manos / pies, dolor de estbmago

SECCION 3 - VERIFICACION DE TEMPERATURA
O | ¢Cual es la temperatura actual de su hijo esta mafiana?

SECCION 4 - PROXIMOS PASOS - SI SU HIJO TIENE ALGUNO DE LOS SINTOMAS MENCIONADOS

ARRIBA

OO | Siharespondido “si” a cualquiera de las preguntas anteriores, o si la temperatura de su hijo es de
100,4 ° F (37,5 ° C) o mas, no envie a su hijo a la escuela.

Debe comunicarse con el proveedor de atencion meédica de su hijo de inmediato. jNO ESPERE A QUE
LOS SINTOMAS EMPEOREN!

tenga el virus. SOLO un proveedor de atencién médica puede diagnosticar esto.

O
OO | Tener estos sintomas por si solos no significa que su hijo tenga una enfermedad contagiosa o que
O

N[ 2

Notifique al director de la escuela de su hijo sobre sus sintomas.

SECCION 5 - ORIENTACION PARA PADRES / TUTORES

O | Mantenga a su hijo en casa si esta enfermo, esto incluye a los estudiantes que han sido vacunados; los
mismos, deben permanecer en casa durante:

O Por los menos hasta que 24 horas hayan pasado, y los sinfomas hayan desaparecido;

O Sin fiebre y sin tener que usar medicamentos para reducir la fiebre;
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O

Mejoramiento de los sintomas respiratorios (por ejemplo, tos, falta de aliento); y/o el paso de por lo menos 10
dias desde que aparecieron los primeros sintomas;

Continuar practicando la higiene sanitaria, lavarse las manos, cubrirse la cara y mantener la distancia / espacio
adecuados.

Revisado 26-07-21




