
 

   
 

 
 

Cuestionario de salud para niños nuevos 
(Última actualización: 16 de septiembre de 2020) 

 

Salud Pública de Austin requiere que se complete este documento cuando se inscriba a cada niño nuevo en un 
programa de cuidado infantil con licencia, registrado o publicado ubicado en la Ciudad de Austin o en el Condado 
de Travis para ayudar a mitigar el contagio de COVID-19. 

 
1. ¿Ha tenido el niño que está inscribiendo algún síntoma de una infección respiratoria o de COVID-19, tal 

como tos, dificultad para respirar, dolor de garganta, escalofríos, dolor muscular, pérdida del olfato o 
gusto, vómitos y/o diarrea? 

☐ Sí 
☐ No 

 
Si respondió sí, su hijo no puede comenzar en este programa de cuidado infantil hasta que se cumplan estas tres 
condiciones: 
• hayan pasado al menos 24 horas desde la recuperación (por ejemplo, se haya ido la fiebre sin el 

uso de medicamentos para reducirla) Y 
• los síntomas respiratorios de la persona hayan mejorado (por ejemplo, tos, dificultad para respirar) Y 
• hayan pasado al menos 10 días desde que aparecieron los primeros síntomas 

 
2. Ha tenido contacto cercano* el niño en los últimos 14 días con alguien que: 

• Tenga un diagnóstico confirmado de COVID-19 o 
• Esté bajo investigación por COVID-19 o 
• Esté enfermo con una enfermedad respiratoria 

☐ Sí 
☐ No 

 
Si respondió sí, el niño no debe comenzar en el programa de cuidado hasta que complete una cuarentena 
de 14 días a partir de la fecha de la última exposición a la persona con sospecha o caso confirmado de 
COVID-19. Si el niño desarrolla síntomas, no debe comenzar en el programa de cuidado hasta que se 
cumplan los criterios indicados arriba bajo el número 1. 

 
 
 

Al firmar y colocar la fecha a continuación, verifico que la información anterior es correcta y verdadera a mi mejor 
saber y entender. 

 
 

Firma: ________________________________________ Fecha: ______________________  
 

*Para el COVID-19, un contacto cercano se define como cualquier individuo que estuvo a una distancia de 6 pies 
o menos de una persona infectada por al menos 15 minutos durante las 48 horas antes de que la persona 
comenzó a sentirse mal (o, para pacientes sin síntomas, 2 días antes de tomada la muestra positiva) hasta que la 
persona enferma inició el aislamiento. 

https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/php/contact-tracing/contact-tracing-plan/appendix.html#contact

	Cuestionario de salud para niños nuevos
	(Última actualización: 16 de septiembre de 2020)
	1. ¿Ha tenido el niño que está inscribiendo algún síntoma de una infección respiratoria o de COVID-19, tal como tos, dificultad para respirar, dolor de garganta, escalofríos, dolor muscular, pérdida del olfato o gusto, vómitos y/o diarrea?
	2. Ha tenido contacto cercano* el niño en los últimos 14 días con alguien que:
	Al firmar y colocar la fecha a continuación, verifico que la información anterior es correcta y verdadera a mi mejor saber y entender.


