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Toma de temperatura, NO Spm—— NO
cubrebocas,
alcohol gel 70% Nota:

s‘ntomas. *1- La valoracion medica se realizara a traves de la clinica de adscripcion del estudiante,
] *2- La persona debera permanecer en aislamiento durante la espera de su resultado.

*3- Se considera grave si tiene frecuencia respiratoria mayor a 30 respiraciones por minuto, saturacion de oxigeno
menor a 95%, dificultad respiratoria, fiebre mayor a 38°C.

Notas adicionales:
- En caso de presentarse tres casos o mas de COVID (con prueba positiva) en un mismo grupo de clases, sera
suspendida su actividad escolar presencial por 5 dias (para observar cualquier aparicion de sintomas). Entretanto, el
area sera sanitizada para el retorno académico,

- En todo momento es importante respetar la sana distancia, higiene de manos y uso de cubrebocas.

Utilizar siempre el

CUBREBOCAS

y mantener la
HIGIENE DE MANOS
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