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Estimados padres de familia,
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Notificacion de suspensién de asistencia debido a una infeccién por coronavirus
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Si un alumno padece una enfermedad infecciosa, se suspenderd su asistencia de acuerdo con el
articulo 19 de la Ley de Salud y Seguridad Escolar. Los criterios para la duracién de la suspensién de
asistencia por infeccién por coronavirus son los siguientes
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<Criterios para la duracién de la suspensién de la asistencia por infeccién por coronavirus >
El periodo de suspesién serd como minimo cinco dias desde el inicio de la enfermedad y hasta

que haya transcurrido un dia desde la disminucién de los sintomas.
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Si un nifio contrae una infeccién de coronavirus, debe tratarse y volver a la escuela sélo después de
haberse recuperado. Una vez recuperado, se ruega a los padres/tutores que rellenen el "Informe sobre el
tratamiento médico por infeccién de coronavirus" y lo entreguen a la escuela antes de reanudar la
asistencia a clase.

Tenga en cuenta que en caso de infeccién simultdnea por coronavirus e influenza, deberdn cumplirse
los criterios de duracién de la suspensién de asistencia para ambos casos.
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MLATRE LA EL recuadro debajo debe ser rellenado por los padres
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informe sobre el tratamiento médico por infecci6n de coronavirus.
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¥ 1 La fecha de inicio suele ser la fecha en que empiezan a aparecer sintomas como fiebre, tos, dolor de garganta y
secrecion nasal. En caso de que haya recibido atencién médica, el médico identificard la fecha de inicio.

¥ 2 la disminucién de los sintomas se definen como la resolucién de la fiebre sin el uso de antipiréticos y una mejora
generalizada de los sintomas respiratorios

3% 3 Deben haber pasado 5 dias después del dia 0 (dia 0 se refiere al dia de la aparicién de los sintomas o al dfa en el que
se realiz6 la muestra en caso de paciente asintomaticos) y hasta un dfa después de la disminucién de los sintomas.

X En los casos de infeccién simultdnea por coronavirus y gripe influenza, deben cumplirse los criterios de suspensién
de asistencia para ambos casos. (Criterios de suspensién de asistencia por gripe imfluenza: hasta que hayan
transcurrido cinco dias desde el inicio de la enfermedad y hasta que hayan transcurrido dos dias desde la desaparicién

de la fiebre).
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