
	

 

Herramienta de evaluación de la salud en el hogar para estudiantes 
Padres / tutores: revise esta herramienta de evaluación antes de la escuela todas las mañanas para cada uno 
de sus hijos en edad escolar. Esta herramienta es solo para su referencia, no la envíe a la escuela. 

¿Su hijo tiene alguno de los siguientes síntomas? 

❑ Sentirse mal	
❑ Tos	
❑ Falta de aire o dificultad para respirar.	
❑ Síntomas similares a la fiebre, como dolores corporales, escalofríos corporales y / o sudoración.	
❑ Temperatura superior a 100,4 grados F o 38,0 grados C	
❑ Dolor muscular	
❑ Dolor de cabeza	
❑ Escalofríos o temblores repetidos por escalofríos	
❑ Congestión / secreción nasal	
❑ Dolor de garganta	
❑ Nueva pérdida del gusto u olfato	
❑ Náusea	
❑ Vómitos	
❑ Diarrea	

Si su hijo experimenta alguno de los síntomas mencionados anteriormente, mantenga a su hijo en casa y no 
vaya a la escuela y comuníquese con su proveedor médico para obtener más instrucciones. 

** Si alguno de los síntomas mencionados anteriormente es repentino o severo, 

busque atención médica inmediata. ** 

Indique sí o no junto a las siguientes afirmaciones: Si No 

¿Ha tomado su hijo medicamentos para la tos / el resfriado y / o antifebriles como Tylenol / 
ibuprofeno hoy para los síntomas enumerados anteriormente? 

  

¿Le han hecho a su hijo pruebas de COVID-19 en las últimas 2 semanas?   
¿Su hijo, estudiante, ha tenido contacto cercano * con alguien con un diagnóstico confirmado de 
COVID-19 en los últimos 14 días? 

  

¿Ha tenido su hijo contacto cercano * con alguien con un presunto diagnóstico de COVID-19 en los 
últimos 14 días? 

  

¿Ha viajado su hijo en avión o fuera del estado en los últimos 14 días? Si es así, comuníquese con la 
escuela antes de llegar al campus. 

  

 
* ¿Qué se considera contacto cercano? 

● Su hijo estuvo a 6 pies de alguien que tiene COVID-19 durante al menos 15 minutos 
● Alguien en su hogar está enfermo con COVID-19 
● Su hijo tuvo contacto físico directo con la persona enferma (la tocó, abrazó o besó) 
● Su hijo compartió utensilios para comer o beber con la persona enferma. 
● La persona enferma estornudó, tosió o de alguna manera le llegó a su hijo gotitas respiratorias 

Si respondió sí a cualquiera de las preguntas anteriores, mantenga a su hijo en casa y no vaya a 
la escuela. Comuníquese con su proveedor médico para obtener más instrucciones. 


