
 
COVID-19 Protocolos de Prevención Estudiantil 

  
Llevar a cabo una evaluación diaria de la auto-salud en el hogar. El estudiante será revisado antes 
de entrar en cualquier edificio de la escuela 

● Comprobación de temperatura – Si está por encima de 100°, el estudiante no será permitido en la 
escuela y/o tendrá que ser recogido de inmediato. 

● Si el estudiante experimentó cualquiera de los siguientes síntomas que son inusuales para el 
estudiante, en los últimos 14 días, el estudiante no será permitido en la escuela y/o tendrá que ser 
recogido de inmediato: 

▪  Tos 
▪  Dificultad para respirar o falta de 
respiración 
▪  Dolor de garganta 
▪  Escalofríos y dolores corporales 

▪  Dolor de cabeza 
▪  Nueva pérdida de sabor u olor 
▪  Diarrea 
▪  Náuseas o vómitos

-Si el estudiante tiene cualquiera de los síntomas anteriores: 
∙     Se pide que el estudiante no vaya a la escuela 
∙     El estudiante puede comunicarse con su proveedor de atención médica personal  
    para evaluación 

Prueba Positiva: A los estudiantes que den positivo en la prueba se les indicará que se aíslen según las 
Órdenes de Aislamiento de los Servicios de Salud Pública del Condado de San Joaquín vigentes. 
Exposiciones: En los últimos 14 días, si el estudiante ha estado en contacto cercano con alguien que 

muestra los síntomas conocidos de COVID-19, o ha estado en contacto cercano con un caso 
positivo confirmado de COVID-19, comuníquese con la escuela de su estudiante. Se le harán 
preguntas de seguimiento para determinar un cronograma de cuarentena, basado en las Órdenes 
de Cuarentena de los Servicios de Salud Pública del Condado de San Joaquín actuales. 

Viajes: si ha viajado fuera de California, le recomendamos que siga las recomendaciones de viaje del 
CDC. 

 
Distanciamiento físico 

● Aléjese de los demás cuando sea posible. En caso de un brote, se pueden implementar más 
medidas de distanciamiento físico. 
  

Protegerse a sí mismo y a los demás 
● Se requiere que todos los estudiantes usen máscaras en todo momento en el interior, a menos que 

se proporcione una exención médica. Se puede usar un protector facial en lugar de una máscara 
solo si existe una exención médica. Las máscaras se pueden quitar para comer/beber y cuando se 
encuentra al aire libre 

● Evite tocarse los ojos, la nariz y la boca con las manos sin lavar. 
● Lávese las manos con frecuencia con agua y jabón durante al menos 20 segundos; especialmente: 

● después de ir al baño 
● antes de comer 
● después de sonarse la nariz, toser o estornudar 
● después de tocar superficies en áreas de uso común y/o tocar elementos compartidos 

● Si el jabón y el agua no están disponibles, utilice un desinfectante para las manos que contenga al 
menos 60% de alcohol. Cubre todas las superficies de tus manos y frótalas juntas hasta que se 
sientan secas 

● Cubra la tos y estornuda con un pañuelo de papel, luego tire el pañuelo de papel a la basura. Si los 
pañuelos de papel no están disponibles, tose o estornude en el interior del codo 

  



 
Saneamiento 

● Usando el desinfectante suministrado por RUSD, todas las superficies de trabajo deben limpiarse 
y desinfectarse. 

  
Regreso a la escuela después de los síntomas: 
Las siguientes pautas de regreso a la escuela se basan en la orientación del departamento 
de Salud Pública de California. Un estudiante puede regresar a la escuela después de ser 
excluido por síntomas en el hogar o en la escuela cuando: 

 
Un estudiante puede regresar a la escuela después de ser excluido por síntomas en el hogar o en la  
escuela cuando: 

• Han pasado al menos 24 horas desde la resolución de la fiebre sin el uso de medicamentos para 
reducir la fiebre; y 
• Otros síntomas han mejorado; y 
• Tienen una prueba negativa para SARS-CoV-2, O un proveedor de atención médica ha 
proporcionado documentación de que los síntomas son típicos de su afección crónica subyacente 
(por ejemplo, alergias o asma) O un proveedor de atención médica ha confirmado un diagnóstico 
con nombre alternativo (por ejemplo, Faringitis estreptocócica, virus Coxsackie), O han pasado al 
menos 10 días desde la aparición de los síntomas.  
 

Al firmar a continuación, certifico que he sido informado de los Protocolos y Expectativas de 
Prevención 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. 


