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Protocolo A: pruebas individuales positivas para COVID-19 : @Sm
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Protocolo A

Personas que dan positivo
en la prueba
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Regrese a la escuela el dia 11 y una vez que:

. Los sintomas mejoren.
. Esté sin fiebre sin haber tomado medicamentos para reducir la fiebre durante 24 horas.

Tenga en cuenta:

| |
\ |
| 1 |
2 |
| |
\ |
| |
} e E/ periodo de 10 dias comienza con la aparicion de los sintomas o después de un PCR o una prueba de }
| antigeno positiva si la persona no tiene sintomas. |
| ° Si la persona obtiene un resultado positivo en la prueba como parte de una prueba combinada, el periodo |
| de 10 dias comienza el dia en que la prueba combinada arroja el resultado positivo. |
N Las personas que no cumplan con estos criterios después de los 10 dias deben recibir autorizacion de las |
. personas de la autoridad sanitaria publica que realizan los rastreos de contacto (la junta local de salud de |
| Community Tracing Collaborative) o de los profesionales de la salud escolar antes de regresar a la escuela. |
| e F/ regreso a la escuela debe basarse en el tiempo y la resolucidn de los sintomas. No se recomienda que las |
| personas se realicen otra prueba de COVID antes de regresar. |
| |

https://www.doe.mass.edu/covidl9/testing/



Protocolo B: contactos cercanos asintomaticos

¢Tuvo contacto cercano
con una persona infectada
con COVID-19, pero no

tiene sintomas?
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- ¢Esta exento -

de realizarse

S " pruebas y hacer |

" la cuarentena?-’ s|

Esta exento de realizarse pruebas y hacer la cuarentena si

cumple con lo siguiente:

: ® Es asintomatico y esta completamente vacunado.
: » Contactos cercanos en el salon de clases siempre que

las personas estuvieran usando mascatrilla y al menos a tres

pies de distancia.

e Contactos cercanos en el autobus siempre que las
personas estuvieran usando mascarilla y las ventanas del

: autobus estuvieran abiertas.
: » Tuvo COVID en los ultimos 90 dias.

Permanezca
8 8 en la escuela

¢,Su escuela )
’ofrece el procedi-'.

. miento "Test and .

Protocolo B-1:

hacerse la prueba y quedarse
“opcion recomendada*

& %’é&

5 La duracion es de 7 dias. Las pruebas se R

| realizan en dias escolares o en cualquier

\ dia extracurricular de fin de semana

' Permanezca en la escuela si no tiene

| sintomas y, ademas:

e Use una mascarilla en la escuela en todo

‘ momento, excepto cuando coma o beba

| (mantenga una distancia de 3 pies cuando no

| use la mascarilla en la medida de lo posible).

e Su prueba sea negativa todos los dias en la

| escuela y cualquier dia de fin de semana para

| actividades extracurriculares (pruebas de fin de

| semana: prueba eMed Take Home).

® Cuarentena en casa los dias que no haya
escuela o extracurriculares.

‘Lo Controle los sintomas hasta el dia 14

|
J

. Stay" (hacerse
. lapruebay
- quedarse) y esta -
*._inscrito? .-

¢ Qué opcion

Cuarentenay
1 prueba

Protocolo B-2
Protocolo tradicional
& (1)

Regrese a la escuela el dia 8
siempre que:

. No tenga sintomas.
. Se realice un PCR o prueba

rapida de antigenos de COVID y
sea negativa el dia 5 o después.

dia 14.

Tenga en cuenta: Si no se realiza el
Test and Stay, esta es la opcion
preferida para reducir la ausencia de
un estudiante a la escuela.

\

\

1

| 2

\

\ f
| 3. Controle los sintomas hasta el
\

\

\
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https://www.doe.mass.edu/cowdlg/testlng/

elige?

. Cuarentenay no
realizar prueba

Protocolo B-3
Protocolo alternativo

. . 0
Regrese a la escuela el dia 11
siempre que:

] |
| |
\ \ . No tenga sintomas. \
\ | 2. Controle los sintomas hasta el |
\ | dia 14. |
\

\ |
\

\ |
\
| |
| |
| |
| |
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Protocolo C: personas con sintomas en la escuela

o Protocolo A
~Hagasela - Personas que dan positivo
¢Tiene sintomas? p prueba . POSITIVA _en la prueba
- BinaxNOW
' L [ |
|
NEGATIVA

...........................................................................................

¢Presenta alguno de los siguientes sintomas?

| solo deben responder "si" si |

‘ experimentan los sintomas ([
| que estan en negrita | ‘
| | |
L |
=== — — \
Las personas no vacunadas
deben responder "si" si

sintoma en negrita o
cualquier combinacion de
sintomas que no estén en

\ |
‘ experimentan UN solo ‘
\ |
\ |
| negrita. |

escalofrios y temblores.

: » Dificultad para respirar o falta de aire.

: « Nueva pérdida del gusto u olfato.

: » Dolores musculares o corporales.

: ® Tos (no debida a otra causa conocida, como tos cronica).

: e Dolor de garganta, cuando se combina con otros sintomas.

: « Nauseas, vomitos o diarrea cuando se combinan con otros

sintomas.

: @ Dolor de cabeza cuando se combina con otros sintomas.
\_: e Fatiga cuando se combina con otros sintomas.
: * Congestion o secrecion nasal (Que no se deba a otras

causas conocidas, como alergias) cuando se combina con
otros sintomas.

NO

}

gt

Regrese a clase

‘F *Vuelva a realizarse la
| prueba 3 o 5 dias después

si los sintomas siguen
‘L siendo los mismos

|
|
J

c ‘ . QU L Cuarentena 'y
L;aren e;a y cé uel_op’flon : no realizar
prueba ] elige? prueba
Protocolo C-1 I Protocolo C-2
Después de los smtomas yla Protocolo alternativo
prueba
L _ __J
77777777 B B

-
| Regrese a la escuela una vez que: | | Regrese a la escuela el dia 11 siempre que: |
\;' IEos’siptomea)s m'ejohreg. g gi \ 1. Los sintomas mejoren. \
1< ste sin fiebre sin haber tomado medicamentos | 2. Esté sin fiebre sin haber tomado medicamentos |

para reducir la fiebre durante 24 horas. o para reducir la fiebre durante 24 horas.

3. Obtenga una prueba de PCR negativa o un médico | |
| le realice un diagnéstico alternativo. \ | \
| "Los contactos cercanos cuyos sintomas se \ \ \
| resuelvan antes de los 7 dias pueden regresar a la | | |
| escuela siempre que se realicen el procedimiento | | |
3 Test and Stay hasta el dia 7 i 3 3

https://www.doe.mass.edu/covidl9/testing/



