
Lista de verificación de detección de COVID-19 

A todas las personas que ingresen al edificio se les debe hacer las siguientes preguntas  

1. ¿Tiene fiebre, escalofríos o se ha sentido febril en las últimas 24 horas? 
 Si 
 No 
 Si contesto que sí, obtenga y documente su temperatura________grados C / F  

 
2. ¿Tiene alguno de los siguientes síntomas respiratorios? 

 Ningún Síntoma 
 Tos (seca o productiva) 
 Dificultad al respirar  
 Dolor de garganta (síntomas inusuales) 
 Nariz que moquea (síntomas inusuales) 

 
3. ¿Ha tenido un contacto cercano y sin protección con un paciente con COVID-19 confirmado? ¿Pasó más de 15 

minutos a menos de 6 pies de distancia del paciente y sin usar una máscara/cubre bocas? 
 Si – Regrese a su casa inmediatamente y aíslese por 14 días si es asintomático-

si siente síntomas 
 No – Continúe con la siguiente pregunta 

 
4. ¿Ha tenido un contacto cercano y sin protección con un paciente dudoso de COVID-19 con resultados pendientes 

(pasó más de 15 minutos a menos de 6 pies de distancia del paciente y sin usar una máscara/cubre bocas)? 
 Si – Comuníquese con un personal del colegio y infórmele la situación de inmediato  
 No – Continúe con la siguiente pregunta  

 
5. Si tiene fiebre relativa o documentada Y tiene alguno de los síntomas respiratorios mencionados anteriormente: 

 Se le pedirá que se vaya a su casa de inmediato y se aísle hasta que esté asintomático durante 3 días 
sin el uso de ningún medicamento, y hayan pasado 7 días desde el primer día de sus síntomas (lo 
que dure más). Debe comunicarse con su médico inmediatamente. 

 
6. Si tiene síntomas respiratorios, pero NO tiene temperatura relativa o documentada: 

 Será enviado a casa y regresará una vez asintomático durante 3 días sin el uso de medicamentos 
contra la fiebre, y han pasado 7 días desde el primer día de sus síntomas (lo que sea que dure más) 
 

7. Si dice no a los números 1, 2, 3, 4 y 5, puede ingresar, pero debe hacer lo siguiente:  
 Lávese las manos con agua y jabón o con un desinfectante a base de alcohol antes de comenzar su 

rutina y con frecuencia durante el día.  
 Practique el distanciamiento social, siéntese o párese al menos a 6 pies de distancia de otras personas, 

no se dé la mano ni abrace a las personas, y no comparta alimentos ni bebidas. 
 Comuníquese de inmediato con su doctor si empieza a sentirse con fiebre o tienen problemas al 

respirar.  

 

Firma: _______________________________ Fecha: _____________ Horario: ____________ 

 

 Nombre imprimido______________________________  

 
 

 


