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Instrumento disefiado para los grados del prekinder al 12.° por COVID-19

Department Departamento de Salud del Estado de Nueva York (New York State Department of Health, NYSDOH)

Flujograma del NYSDOH para la toma de decisiones con respecto a la asistencia estudiantil en persona debido al COVID-19

:Mi hijo puede ir a la escuela hoy?

¢En los ultimos 10 dias su hijo se ha
sometido a la prueba de deteccion del
COVID-19, también conocido como
SARS-CoV-2?

En los ultimos 14 dias su hijo:

« ¢Ha viajado al extranjero, a un pais
con alerta de salud para viajes en
nivel 2 o 3 por el COVID-19 segun
los Centros para el Control y la
Prevencién de Enfermedades (CDC)?

(37.8°C)
« Fiebre o escalofrios

. Tos
- ¢(Ha viajado a un estado o territorio
en la lista de advertencia de viajes

del estado de Nueva York?

- Pérdida del sentido del gusto
o del olfato

- Temperatura mayor o igual a 100.0 °F

¢Su hijo tiene (o ha tenido en los ultimos 10 dias)
uno o mas de estos sintomas nuevos o los existentes empeoran?

- Falta de aliento o dificultad para
respirar

- Nauseas, vomitos o diarrea

« Dolor muscular o malestar general
« Dolor de cabeza

« Congestion o secrecién nasal

¢El resultado de la prueba fue positivo
O todavia estd esperandolo?

p . Fatiga o cansancio
« ;Esta designado como uno de los : 9

contactos de una persona que dio
positivo en la prueba para el COVID-19
por el departamento de salud local?

- Dolor de garganta

51 2

N
Su hijo no puede ir a la escuela hoy. Su hijo no puede ir a la escuela hoy. Su hijo no puede ir a la escuela hoy. Su hijo PUEDE ir a la escuela hoy.
Debe permanecer en aislamiento (en Debe quedarse en casa hasta que el Su proveedor de atencién médica iAseglrese de que se cubra la
casa y apartado), hasta que lleguen departamento de salud local le permita pediatrica (Healthcare Provider, HCP) cara o se ponga un protector facial,
los resultados de la prueba y estos salir de la cuarentena, al menos a los deberia evaluar a su hijo. Llame al HCP practique el distanciamiento social
son negativos O si son positivos, 14 dias. de su hijo antes de ir al consultorio y se lave las manos!
hasta que el departamento de salud El tener un resultado negativo en la o a la clinica para informarle sobre
local le permita salir del aislamiento. prueba del COVID-19 no cambia el los sintomas deI.CO’VID-19. Si su hijo

requisito de cuarentena de 14 dias. no cuenta con ningtin HCP, llame al
departamento de salud local.
. AN / \ J J
Notifique a la escuela de su hijo las ausencias, los sintomas y los resultados positivos en la prueba del COVID-19. )
BUSQUE ATENCION MEDICA INMEDIATA SI SU HIJO PRESENTA ALGUNO DE LOS SIGUIENTES SINTOMAS:
- Problemas para respirar o respiracion muy rapida - Cambios en el color de la piel: esta padlida, manchada o azulada
- Fiebre persistente - Palpitaciones o dolor en el pecho
- Ndusea hasta el punto de no poder ingerir liquidos « Disminucién en la produccion de orina
» Dolor abdominal severo, diarrea o vomitos « Letargo, irritabilidad o confusién
Septiembre 2020 | A1


https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/travelers/map-and-travel-notices.html
https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/travelers/map-and-travel-notices.html
https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/travelers/map-and-travel-notices.html
https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/travelers/map-and-travel-notices.html
https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/travelers/map-and-travel-notices.html
https://coronavirus.health.ny.gov/covid-19-travel-advisory
https://coronavirus.health.ny.gov/covid-19-travel-advisory
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Mi hijo tiene sintomas del COVID-19. ;Cuando puede volver a la escuela?

LA EVALUACION DEL PROVEEDOR DE ATENCION MEDICA (HCP) PARA LA DETECCION DEL COVID-19 (puede darse en persona o por video/teléfono, segtin lo determine el HCP)

J

4 ' ’ ( L, N\ [ en )
El HCP ienda | b di . | COVID-15 El HCP hace Se recomienda Al niho no lo
L recomienda la prueba para diagnosticar e - (o] otro diagnéstico la prueba evaltia un HCP
diagndstica
para el
e ) -
NO ASISTA A LA ESCUELA COVID-19,
y permanezca en aislamiento hasta que reciba el resultado de la prueba pero no se
- J realizay
l no hay otro
4 ) diagndstico
Resultado positivo Resultado negativo
o . /L J
\
(EI departamento de salud local se pondra en ) (s i i N (si iio di i ) ij i
i los sintomas de su hijo Si el HCP de su hijo diagnostica una Su hijo debe permanecer aislado en
contacto con usted para hacer el seguimiento. estan mejorando Y no ha afeccién crénica conocida, con sintomas casa y no puede volver hasta que el
Su hijo debe permanecer aislado (en casa y tenido fiebre durante al menos inalterados, o una enfermedad aguda departamento de salud local le permita
apartado) hasta que el departamento de salud 24 horas sin haber tomado confirmada (por ejemplo, influenza salir del aislamiento. Eso ocurre:
local le permita salir del aislamiento. Esto ocurre: antipiréticos, entonces puede confirmada por laboratorio o amigdalitis . cuando transcurran al menos 10 dias
. alos 10 dias de la aparicién de los sintomas; Y asistir a Ia gscuela, previa estreptococ‘lNca) Y no existe la sospecha desde la fecha de los primeros
do it & i do' Y presentacion de: de que el nifilo tenga COVID-19, entonces sintomas: Y
- cuando los sintomas estén mejorando; . : o
! » constancia del HCP donde se exige una constancia firmada por « cuando los sintomas estén mejorando; Y
« cuando no haya tenido fiebre durante al menos se indique que la prueba fue su HCP en la que explique el otro ’
72 horas sin haber tomado antipiréticos. negativa O diagnéstico, antes de que se le permita + cuando no haya tenido fiebre durante
Mientras su hijo esté aislado, todos los . copia del resultado negativo a su hijo regresar a la escuela. Puede al n.qe.n?.s /2 horas sin haber tomado
; o, < Iver a la escuela segun las directrices antipiréticos.
integrantes de la familia deberan permanecer de la prueba. Vo ) : o
en cuarentena en su casa, hasta que el habituales para ese diagnostico.
departamento de salud local les permita salir Nota: No bastard con una constancia
del aislamiento, lo cual suele ocurrir a los 14 dias. firmada por el HCP que certifique
Nota: No es necesario repetir una prueba enfermedades agudas.no confirmadas,
negativa del COVID-19 para volver a la escuela. como la enfermedad viral de las
vias respiratorias superiores (viral
upper respiratory illness, URI) o la
gastroenteritis viral.
\_ J L _J RN
Las pruebas diagnésticas del COVID-19 comprenden pruebas moleculares (por ejemplo, la prueba de reaccién en cadena de la polimerasa [polymerase chain reaction,
PCR)) o de antigenos para el SARS-CoV-2, el virus que causa el COVID-19. Las pruebas diagndsticas pueden realizarse con una muestra nasofaringea, nasal o de
saliva, segun lo indigue el proveedor de atencién médica y de acuerdo con las especificaciones del laboratorio. A veces, después de una prueba de antigenos que
resulte negativa, debera realizarse una prueba molecular de confirmacion. No se puede utilizar la serologia (prueba de anticuerpos) para descartar el COVID-19 agudo.
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CENTROS DE ATENCION PARA PRUEBAS DE DETECCION DEL COVID-19

CityMd Urgent Care — Se atendie en orden de llegada, no citas
305 North Central Ave.

Hartsdale NY 10530 8am-8pm

914-219-0161

Urgent Care of NY — Tarrytown
155 White Plains Road, Suite 201
Tarrytown, NY 10591

914-372-7171

Northwell Health — Go Health Urgent Care — se necesita cita
650 White Plains Road

Tarrytown, NY

914-266-3102

M-F 8-8

5-59-5

Urgent Care of NY Thornwood
Rose Hill Shopping Center

660 Columbus Ave

Thornwood, NY

914-741-0040

CityMD of White Plains — Se atendie en orden de llegada, no citas
222 Mamaroneck Ave.

White Plains, NY 10605

8a-8p

914-401-4282




POR FAVOR HAGA QUE EL DOCTOR LLENE ESTE DOCUMENTO Y REGRESE A LA ENFERMERA DE LA ESCUELA
ANTES DE QUE SU NINO REGRESE A LA ESCUELA.

MEDICAL PROVIDER CLEARANCE TO RETURN TO SCHOOL

Please have your medical provider sign this document and return it to the school nurse BEFORE sending vour child
back to school

Student: Grade: Date sent home:

This child has presented to the School Nurse with the following symptoms that are consistent with COVID-19

Fever of Time: Cough Shortness of breath or difficulty breathing Fatigue/Tired
Muscle/Body Aches Headache New loss of taste or smell Sore throat Congestion or runny nose___|
Nausea/vomiting/Diarrhea Other:

Returning to School after liiness

Schools must follow CDC, NYSDOH and Local Health Departments for “Return to School” guidance.

Dear Medical Provider,

Please indicate your diagnosis for this child who was sent home from school with possible COVID-19 symptoms.

Diagnosis

This child was tested/not tested for COVID-19 and may return to school on

Date

SIGNATURE DATE

Additional comments Including COVID-19 test results

Per NYSDOH Interim Guidance for in-person instruction at Pre-k to grade 12 schools during the
COVID-18 public health emergency, page 3.

This return to school protocol shall include, at minimum, documentation from a health care
provider following evaluation, negative COVID-19 diagnostic test result, and symptom
resolution, or if COVID-19 positive, release from isolation.
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