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Por favor, manténganme en casa si…. 

no me 
estoy 
sintiendo 
bien 

Estoy 
congestionada 
con secreción 
nasal 

tengo un 
dolor de 
garganta 

Tengo 
fiebre 

estoy 
vomitando 

Tengo 
diarrea 

Tengo 
salpullido 

tengo 
piojos/ 
liendres 

tengo una 
infeccion 
en el ojo 

he estado 
en el 
hospital 

tengo una 
infeccion 
o virus 

   
  

  
 

 
 

 

Estoy 
pálido, de 
mal 
humor, 
no soy yo. 
No dormí 
anoche. 
no quiero 
comer 

Mi nariz está 
constante-
mente 
goteando y 
 no estoy 
cómodo 

Mi 
garganta 
está roja. 
No quiero 
comer ni 
beber. me 
estoy 
frotando 
el cuello 

Mi 
temperatura 
ha estado 
por encima 
de los 100◦ 
en las 
últimas 24 
horas 

He 
vomitado 
en las 
últimas 24 
horas 

He tenido 
heces 
acuosas 
en las 
últimas 24 
horas 

Me pica la 
piel 
-rojo 
-aumentó 
-abultado 

Me pica 
el cuero 
cabellud
o. 
Hay 
liendres 
o piojos 
en mi 
cabello 

Mis ojos 
están 
hinchados
rojos y/o 
llorosos 
con 
secreción 

Fui a la 
sala de 
emergenci
as o me 
quedé a 
dormir en 
el hospital 

No estoy 
suficiente
mente 
sano como 
para estar 
en la 
escuela 
todo el 
día. 

 

Puedo volver a la escuela si no estoy tomando Tylenol u otros medicamentos de venta libre Y... 

Me siento 
mejor y 
actúo como 
yo otra vez. 

Estoy más 
cómodo, 
duermo bien 
y no es 
necesario 
limpiarme la 
nariz 
constanteme
nte durante 
el día. 

No me 
quejo de 
que me 
duela la 
garganta y 
no tengo 
ningún otro 
síntoma. 

No he tenido 
fiebre 
durante al 
menos 24 
horas, no 
estoy 
tomando 
Tylenol y no 
tengo ningún 
otro síntoma. 

No he 
vomitado  
en al 
menos 24 
horas y  
puedo  
comer 
normal-
mente. 

He tenido 
heces 
normales 
durante al 
menos 24 
horas y puedo 
comer 
normalmente. 

Mi 
sarpullido 
ha 
mejorado 
y tengo 
una nota 
del Dr que 
indica que 
puedo 
regresar a 
la escuela. 

He recibido 
al menos 1 
tratamient
o y me han 
revisado el 
cuero 
cabelludo 
para 
detectar 
piojos y 
liendres. 

Mis ojos 
han 
mejorado y 
tengo una 
nota del 
Dr. que 
puedo 
regresar a 
la escuela. 

Puedo 
comer 
normalment
e y 
participar en 
las 
actividades 
escolares. 
Tengo una 
nota del Dr. 
que puedo 
regresar a la 
escuela. 

Me siento 
mejor y 
vuelvo a 
comportar
me como 
yo mismo. 
Tengo una 
nota del 
Dr. que 
puedo 
regresar a 
la escuela. 



 


