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COVID-19 Protocolos de Prevencion Estudiantil

Llevar a cabo una evaluacion diaria de la auto-salud en el hogar. El estudiante sera revisado antes
de entrar en cualquier edificio de la escuela
e Comprobacion de temperatura — Si esta por encima de 100° - El estudiante no serd permitido en
la escuela y / o tendra que ser recogido de inmediato.
e Si el estudiante experimento cualquiera de los siguientes sintomas que son inusuales para el
estudiante, en los ultimos 14 dias, el estudiante no sera permitido en la escuela y/o tendra que ser
recogido de inmediato:

* Tos * Dolor de cabeza

» Dificultad para respirar o falta de » Nueva pérdida de sabor u olor
respiracion = Diarrea

= Dolor de garganta = Nauseas o vomitos

= Escalofrios y dolores corporales
-Si el estudiante tiene cualquiera de los sintomas anteriores:
Se pide que el estudiante no vaya a la escuela
El estudiante puede comunicarse con su proveedor de atencion médica personal
para evaluacion
Si COVID-19 es positivo, se requieren 10 dias de aislamiento con 24 horas sin fiebre para regresar
a la escuela ¢ En los tltimos 14 dias, si el estudiante ha estado en contacto cercano con alguien
que muestra los sintomas conocidos de COVID-19 arriba, o ha estado en contacto cercano con un
caso positivo confirmado de COVID-19, comuniquese con la escuela de su estudiante. Se le haran
preguntas de seguimiento para determinar un cronograma de cuarentena, segin la Orden de
Cuarentena de los Servicios de Salud Publica del Condado de San Joaquin:
http://www.sjcphs.org/documents/20210105_Quarantine%20Documents_Order%20and%20Instr
ucions%2 0-Eng%20rev%2012-23-2020%20(1).pdf
e Si su estudiante ha viajado fuera de los Estados Unidos, debera permanecer en cuarentena durante
10 dias al regresar.
e Si su estudiante viajo dentro del pais, no estamos requiriendo cuarentena en este momento. Si
esto cambiara segun los datos actuales de COVID-19 y la guia SJCPHS, se enviara un aviso.

Distanciacion fisica
e Manténgase al menos 3 a 6 pies de otras personas en la medida de lo posible
e No se reunan en grandes grupos, por favor observen el distanciamiento social
e Manténgase alejado de lugares concurridos y evite las reuniones masivas

Protegerse a si mismo y a los demas
e Se requiere que todos los estudiantes usen mascaras en todo momento, a menos que se
proporcione una exencion médica. Se puede usar un protector facial en lugar de una mascara solo
si se proporciona una exencion médica. Exencion al comer y / o beber
Evite tocarse los 0jos, la nariz y la boca con las manos sin lavar.
Lavese las manos con frecuencia con agua y jabon durante al menos 20 segundos; especialmente:
después de ir al bafio
antes de comer
después de sonarse la nariz, toser o estornudar
después de tocar superficies en areas de uso comun y/o tocar elementos compartidos
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e Sieljabdon y el agua no estan disponibles, utilice un desinfectante para las manos que contenga al
menos 60% de alcohol. Cubre todas las superficies de tus manos y frotalas juntas hasta que se
sientan secas
e Cubra la tos y estornuda con un pafuelo de papel, luego tire el pafiuelo de papel a la basura. Si los

pafiuelos de papel no estan disponibles, tose o estornude en el interior del codo
Saneamiento
e Usando el desinfectante suministrado por RUSD, todas las superficies de trabajo deben limpiarse

y desinfectarse.

Regreso a la escuela después de los sintomas:

Las siguientes pautas de regreso a la escuela se basan en la guia escolar de SJCPHS que se encuentra
aqui:
http://www.sjcphs.org/Healthcare Providers/COVID-19 School Guidance.aspx

Si los estudiantes presentan sintomas de COVID-19 y no han sido evaluados,
pueden regresar cuando se cumplan todas las siguientes condiciones:

Los sintomas han mejorado

Han pasado 10 dias desde que aparecieron los primeros sintomas

Sin fiebre durante 24 horas, sin usar medicamentos para reducir la fiebre
No se requiere nota del médico y no permite una fecha de regreso anterior

Al firmar a continuacidn, certifico que he sido informado de los Protocolos y Expectativas de
Prevencién Estudiantil Ripon USD COVID-19.

Firma del estudiante Fecha

Nombre del estudiante

Firma de los padres de familia Fecha

Nombre de los padres de familia

*Por favor, devuelva este formulario completado y firmado a la oficina escolar de su estudiante.


http://www.sjcphs.org/Healthcare_Providers/COVID-19_School_Guidance.aspx

