Department of
Education

Cuestionario de salud

TODOS los estudiantes, empleados y visitantes del Departamento de Educacién (DOE) deben completar un
cuestionario de salud antes de entrar a las instalaciones del DOE. Este cuestionario debera completarse siempre
que realice una visita. También se puede llenar por internet en: _https://healthscreening.schools.nyc/. Si no ha
completado el cuestionario de salud por internet, antes de entrar a las instalaciones se le pedira que responda las
siguientes preguntas. Le recordamos que todos los empleados del DOE tienen que estar vacunados contra COVID-
19 para poder entrar a nuestros edificios escolares.

De acuerdo con los requisitos establecidos por el Departamento de Salud del Estado de Nueva York, las
recomendaciones de los Centros para el Control y la Prevencion de Enfermedades y las politicas del DOE, todos los
individuos en un edificio escolar del DOE, todo el personal del DOE y los contratistas en oficinas del DOE TIENEN
que llevar una mascarilla puesta en todo momento, a menos que estén consumiendo comida o bebida o tengan una
exencion médica. Las personas que retornan de un periodo corto de aislamiento o cuarentena deben usar una
mascarilla correctamente ajustada, ya sea tipo KN95, KF94 o una mascarilla quirdrgica debajo de una de tela. Sila
persona no puede usar una mascarilla correctamente ajustada en todo el transcurso del dia escolar, debera seguir
aislada o en cuarentena por 10 dias completos.

1. ¢ Esta completando este cuestionario para un estudiante menor de 4 afos?
U Si. Estoy completando este cuestionario para un bebé, un nifio pequefio, un estudiante de 3K o de
prekinder. Vaya a las preguntas de la seccion "Preescolar y menor".
U No. Vaya a las preguntas de la seccion “Estudiantes de edad escolar, personal y visitantes”.

Preguntas para estudiantes de preescolar y menores

1. Enlos ultimos 10 dias, ¢,su hijo ha tenido algunos de los sintomas de COVID-19, como fiebre de 100.0
grados Fahrenheit 0 mas, tos, dolor de garganta, pérdida del gusto o del olfato, o dificultad para respirar?
O No. Pase a la siguiente pregunta.

O Si, y tuvo un resultado negativo en una prueba diagndstica de COVID-19 realizada por un proveedor de
salud después del inicio de los sintomas, sus sintomas han mejorado, y no ha tenido fiebre por las
Ultimas 24 horas sin el uso de medicamentos. Usara una mascarilla correctamente ajustada hasta el
dia 10. Pase a la siguiente pregunta.

O Si, y tiene al menos dos afios de edad y tuvo dos resultados negativos en una prueba casera
realizadas con un intervalo de 24 horas entre si desde el inicio de los sintomas, sus sintomas han
mejorado, y no ha tenido fiebre por las ultimas 24 horas sin el uso de medicamentos. Usara una
mascarilla correctamente ajustada hasta el dia 10. Pase a la siguiente pregunta.

O Si, y enlos ultimos 90 dias tuvo un resultado positivo en una prueba diagndstica para deteccién de
COVID-19 y se recupero. Sus sintomas recientes han mejorado y no ha tenido fiebre en las Ultimas 24
horas sin el uso de medicamentos. Pase a la siguiente pregunta.

U Si, y no pertenece a las categorias de arriba. No es necesario seguir con el cuestionario. La persona
no puede entrar al edificio.

2. Enlos ultimos diez dias, ¢ su hijo ha dado positivo en una prueba diagndstica para detecciéon de COVID-197?

O No. Pase a la siguiente pregunta.

U Si, y enlos ultimos 90 dias tuvo un resultado positivo en una prueba diagnéstica para deteccion de
COVID-19 y se recupero. La persona puede entrar al edificio.

U Si, y han pasado 10 dias completos desde que los primeros sintomas comenzaron, sus sintomas han
mejorado, y no ha tenido fiebre en las Ultimas 24 horas sin el uso de medicamentos. La persona puede
entrar al edificio.

U Si, y no pertenece a las categorias de arriba. No es necesario seguir con el cuestionario. La persona
no puede entrar al edificio.
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https://healthscreening.schools.nyc/

3. Enlos ultimos 10 dias, segun su conocimiento, ¢su hijo compartié en el mismo salén de clases o estuvo en
contacto directo con una persona afectada de COVID-19? "Contacto directo” significa a menos de seis pies
de distancia de la persona que dio positivo a COVID-19, por un minimo de 15 minutos en un lapso de 24
horas.

U No. La persona puede entrar al edificio.

O Si, y tiene por lo menos dos anos de edad y completé una cuarentena de cinco dias (en la que el
primer dia es el dia después del ultimo contacto directo con alguien infectado por COVID-19). No tiene
sintomas y dio negativo en el quinto dia de cuarentena usando una prueba diagnéstica realizada por un
proveedor de salud O dio negativo en el cuarto o quinto dia de cuarentena usando una prueba casera.
Usara una mascarilla correctamente ajustada hasta el dia 10. La persona puede entrar al edificio.

U Si, ytiene por lo menos dos afos de edad y completd una cuarentena de ocho dias (en la que el primer
dia es el dia después del ultimo contacto directo con alguien infectado por COVID-19). No tiene sintomas
y dio negativo en el quinto dia de cuarentena usando una prueba diagnéstica realizada por un proveedor
de salud. La persona puede entrar al edificio.

O Si, y enlos ultimos 90 dias tuvo un resultado positivo en una prueba diagnédstica para deteccion de
COVID-19, se recuperd y no tiene nuevos sintomas luego de su ultima exposicion. La persona puede
entrar al edificio.

U Si, y no pertenece a las categorias de arriba. La persona no puede entrar al edificio.

Estudiantes de kinder o grados siguientes, personal y visitantes

1. Enlos ultimos cinco dias, ¢ ha tenido algunos de los sintomas de COVID-19, como fiebre de 100.0 grados
Fahrenheit o mayor, tos, dolor de garganta, pérdida reciente del gusto o del olfato, o dificultad para
respirar?

O No. Pase a la siguiente pregunta.

U Si, y recibi un resultado negativo de una prueba diagndstica de COVID-19 realizada por un proveedor
de salud. Mis sintomas han mejorado y no he tenido fiebre en las ultimas 24 horas sin el uso de
medicamentos. Usaré una mascarilla correctamente ajustada hasta el dia 10. Pase a la siguiente
pregunta.

O Si, y recibi dos resultados negativos en una prueba casera tomada con un intervalo de 24 horas entre
una y otra desde el inicio de los sintomas. Mis sintomas han mejorado y no he tenido fiebre en las
Ultimas 24 horas sin el uso de medicamentos. Usaré una mascarilla correctamente ajustada hasta el
dia 10. Pase a la siguiente pregunta.

U Si, y estoy regresando después de cinco dias de aislamiento. Mis sintomas han mejorado y no he
tenido fiebre en las ultimas 24 horas sin el uso de medicamentos. Usaré una mascarilla correctamente
ajustada hasta el dia 10. Pase a la siguiente pregunta.

U Si, y enlos ultimos 90 dias tuve un resultado positivo en una prueba diagnéstica para deteccion de
COVID-19 y me recuperé. Mis sintomas han mejorado y no he tenido fiebre en las Ultimas 24 horas sin
el uso de medicamentos. Pase a la siguiente pregunta.

O Si, y no pertenezco a las categorias de arriba. No es necesario seguir con el cuestionario. La persona
no puede entrar al edificio.

2. Enlos ultimos cinco dias, ¢ha dado positivo en una prueba diagnéstica para deteccion de COVID-197?

0 No. Pase a la siguiente pregunta.

U Si, y estoy regresando después de cinco dias de aislamiento desde que mis sintomas comenzaron o
desde que me hice la prueba si estaba asintomatico No tengo sintomas o mis sintomas han mejorado y
no he tenido fiebre en las ultimas 24 horas sin el uso de medicamentos. Usaré una mascarilla
correctamente ajustada hasta el dia 10. Pase a la siguiente pregunta.

U Si, y enlos ultimos 90 dias tuve un resultado positivo en una prueba diagnéstica para deteccion de
COVID-19 y me recuperé. La persona puede entrar al edificio.

O Si, y no pertenezco a las categorias de arriba. No es necesario seguir con el cuestionario. La persona
no puede entrar al edificio.
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3. En los ultimos cinco dias, segun su conocimiento, compartié en el mismo salén de clases o estuvo en
contacto directo con una persona afectada de COVID-19? "Contacto directo" significa a menos de seis pies
de distancia de la persona que dio positivo a COVID-19, por un minimo de 15 minutos en un lapso de 24

horas.

O No. La persona puede entrar al edificio.

U Si, y estoy completamente vacunado contra COVID-19. La persona puede entrar al edificio.

O Si, y estuve expuesto en la escuela y me estoy realizando una o mas pruebas caseras para deteccion
de COVID-19 entregadas por el DOE y NO he tenido un resultado positivo de esas pruebas. una
mascarilla correctamente ajustada hasta el dia 10, y si tengo un resultado positivo, comenzaré el
periodo de aislamiento. La persona puede entrar al edificio.

U Si, y estuve expuesto en la escuela, pero no he recibido un kit de prueba casera. Péngase en
contacto con su escuela a fin de que le envien un kit de prueba casera hoy mismo. Usaré una
mascarilla correctamente ajustada hasta el dia 10, y si tengo un resultado positivo, comenzaré el
periodo de aislamiento. La persona puede entrar al edificio.

U Si, y enlos ultimos 90 dias tuvo un resultado positivo en una prueba diagnéstica para deteccion de
COVID-19, me recuperd y no tengo nuevos sintomas luego de mi ultima exposicién. La persona puede
entrar al edificio.

O Si, y no pertenezco a las categorias de arriba. La persona no puede entrar al edificio.

Este cuestionario de evaluacion de salud no pretende sustituir la recomendacion, el diagnéstico o el tratamiento médico
profesional. Consulte siempre con un proveedor de salud cualificado ante cualquier pregunta que pueda tener con
respecto a un problema médico. Se mantendra la confidencialidad y se verificaran las respuestas del cuestionario de
evaluacion de salud con el unico propdésito de obtener acceso a las instalaciones.

El Departamento de Educacion de la Ciudad de Nueva York podria cambiar las recomendaciones a medida
que evoluciona la situacion. 31 de enero de 2022
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