Regreso a Escuelas y Guarderias

Todos los casos de COVID-19 deben ser reportados para el seguimiento de contactos y mas
indicaciones al Departamento de Salud Publica de Filadelfia (PDPH) al (215) 685-5488 O por
correo electrénico a covid.schools@phila.gov.

SINTOMAS DE LA COVID-19

Fiebre o Tos nueva o
escalofrios persistente
Dolores Nueva pérdida
musculares o del gusto u
corporales olfato

Falta de aire o
dificultad para

Dolor de cabeza

—>

HAGASE LA PRUEBA DE COVID-19

NEGATIVO PARA COVID-19

Si el resultado de la prueba

es negativo O bajo ciertas
circunstancias, *se recibe una
nota del proveedor que detalla

INDEPENDIENTEMENTE DEL ESTADO DE VACUNACION

POSITIVO PARA COVID-19

Si el resultado de la prueba

es positivo O el individuo no
puede hacerse la prueba,
regrese a la escuela después de:

Dolor de ; el diagndstico alternativo:
SRR respirar 9 v 24 horassin fiebre y sin
) v 24 horas sin fiebre y sin medicamentos para
Congestion o medicamentos para reducir reducir la fiebre 'y
secrecién nasal la fiebre .
o y v Sintomas mejoradosy
atiga v Sintomas mejorados
i ! v 10 dias desde que
N:au;ea o Cumpla estrictamente con todas las instrucciones aparecieron los sintomas
vomito del uso de mdscara hasta que los sintomas se por primera vez
Bierres resuelvan por completo.

*Ver Recursos para Escuelas / Cuidado de Nifios
para mas detalles

Cumpla estrictamente con todas las instrucciones
del uso de mascara hasta que los sintomas se
resuelvan por completo.

PRUEBA DE COVID-19 POSITIVA (PCR O ANTIGENO)

SIN SINTOMAS SINTOMAS

Vuelva a la escuela SI:

v 10 dias después de la fecha de realizarse la prueba

Si los sintomas comienzan durante su aislamiento, la fecha de regreso a la escuela se puede
calcular a partir de la fecha de realizacion de la prueba positiva si otros criterios de la escuela se
han cumplido.

*CONTACTO CERCANO CON ALGUIEN CON COVID-19
NCLUYE ***CONTACTOS DOMESTICOS

SIN SINTOMAS

Para personas no vacunadas:
v 10 dias después de expuesto sin la prueba O

v Después de 7 dias si la prueba PCR / antigeno es negativa
y se realizé después del dia 5

*La cuarentena recomendada mds protectora sigue siendo 14 dias después de la exposicion.

Para **personas vacunadas completamente:
v Hagase la prueba 5-7 dias después de la exposicion
v No hay necesidad de hacer cuarentena

v Siga estrictamente la guia del uso de mascaras

Independientemente del estado de vacunacion, monitoree los sintomas durante 14 dias. Si se
desarrollan sintomas, siga la guia de regreso a la escuela para un Contacto cercano con sintomas

**Completamente vacunado significa 2 semanas después de la dosis final de una o dos dosis
de vacuna

Vuelva a la escuela SI:

v 24 horas sin fiebre y sin medicamentos para reducir la
fiebrey

v Sintomas mejorados y

v 10 dias desde que aparecieron los sintomas por primera vez

4
SINTOMAS

Aislese y hagase la prueba de COVID-19
independientemente del estado de vacunacion.

Vuelva a la escuela Sl:

v 24 horas sin fiebre y sin medicamentos para reducir la
fiebrey

v Sintomas mejorados y

v 10 dias desde que aparecieron los sintomas por primera vez

*Contacto cercano: contacto a 6 pies 0 menos de distancia por 15 minutos durante un periodo de 24
horas (independientemente del uso de mascara)

***| os contactos del hogar pueden requerir una investigacion adicional, ya sea por el PDPH o por
funcionarios escolares, para determinar las fechas de cuarentena
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