ADENDO AL MANUAL DE LA FAMILIA

BOYS & GIRLS CLUBS
OF SONOMA VALLEY

Nuestro Manueal Familiar de Boys & Girls Clubs ha actualizado los procedimientos para incluir consideraciones
sobre el virus Covid-19. Nuestros procedimientos estan informados por érdines y orientacion de Salud Publica,
Departamento de Servicios Sociales y la Oficina de Educacién del Condado.

EN SU PRIMER DiA POR FAVOR LLEGUE UN POCO TEMPRANO por que necesitamos revisar toda la documentacién
antes de entrar. Un empleadx lo recibira a usted y a su hijo/a y respondera cualquier pregunta que pueda tener.

Procedimientos de control de salud y seguridad

=  Expectativas de comprobacién de salud antes de llegar al programa

o Los padres por favor revisen la temperatura de su hijo antes de irse al programa. Si su hijo
tiene fiebre, por favor no traiga a su hijo al programa.
= Sisu hijo tiene fiebre, podemos aceptar a su hijo en el programa 72 horas después de que la
fiebre se rompa sin que la fiebre reduzca los medicamentos.Staff will not work in program if
they have a fever or are feelingill.
o Hasta nuevo aviso: Los nifios deben usar una mdscara en todo momento durante la programacién del
Club de acuerdo con las pautas de los CDCy el DHS.

=  Protocolo de control de salud a su llegada al programa

o Se realizara una verificacién de salud con cada miembro del personal y nifio antes de entrar en el
programa. Las temperaturas se registraran confidencialmente antes de entrar al programa. A cada
miembro del personal y padre se les haran estas preguntas y le proporcionaremos un formulario diario
para completar con la firma (que también registra la temperatura).

o Puede esperar que nuestro director le haga las siguientes preguntas:
= ¢Vive con alguien o ha tenido contacto cercano (prolongado o tosido, por ejemplo) con
alguien que ha sido diagnosticado con COVID-19 en los ultimos 14 dias?

= (Tienes fiebre, tos y/o dificultad para respirar? Para nifios, la fiebre es de 100 grados para el
termdmetro de la frente, de 99 grados o superior con el termémetro de la axila o de 99,5 con el
termdémetro oral.

= ¢Algun otro signo de enfermedad transmisible, como un resfriado o gripe?
= Se excluiran los signos y sintomas del programa
= Se permitird la admisidn 72 horas después de que se rompa la fiebre

=  Se permitird la admisidn 72 horas después de que se rompa la fiebre

o Monitoreo de los nifios en busca de signos de enfermedad:

= Enfermedad - incapaz de participar en actividades rutinarias o necesita mas atencién de
la que el personal puede proporcionar.

= Fiebre con cambios de comportamiento, dificultad para respirar, tos incontrolada, cansancio
inusual, llanto persistente, etc.
= Diarrea (dentro de las 24 horas posteriores)

= VAmitos (dentro de las 24 horas posteriores)
= Llagas abiertas, erupcion cutdnea, signos de infeccién, etc.
= Nariz con moqueo y mucoso de color.
o Eltutor de los padres acepta venir a recoger a su hijo si se presentan sintomas en el programa.

= Estableceremos un darea médica para enfermos en cada sitio en caso de que un nifio necesite esperar a que

1|Page



ADENDO AL MANUAL DE LA FAMILIA
BOYS & GIRLS CLUBS
OF SONOMA VALLEY

un padre o tutor lo recoja.

= (Cada sitio proporcionara educacién sobre los signos y sintomas de este virus, incluyendo folletos y sefializacién.
= Los siguientes protocolos de lavado de manos permanecerdn en su lugar:

o Antes de programas

o Antes de las comidas

o Despues de las comidas

o Entre actividades del programa

o Antesdeiracasa

= Desinfeccidny limpieza

o Todas las superficies duras se limpiaran al minimo cuatro veces al dia. Las mesas y los ordenadores se
borraran antes y/o después de su uso.

o Pedimos que los padres/tutores no se agrupe alrededor de las instalaciones del campamento. Al
principio y al final de cada dia, sera recibido en una ubicacién central y un miembro del personal le
traera a su hijo. Los controles de salud por la manana se realizaran en la habitacién de su hijo, asi
como dentro y fuera del programa.

Qué haremos si el caso Covid 19 se confirma en el sitio

Procedimiento de comunicacion
Si tenemos un caso confirmado de COVID 9 en nuestro programa de campamento, tomaremos los siguentes pasos:
= Notificar a las familias y al personal una infeccién COVID-19 confirmada/potencial en el centro
= Proteger los identificadores personales de quién tuvo el caso confirmado — no compartiremos
nombres.

=  Compartiremos con usted si su hijo ha tenido una estrecha interaccidn con alguien de su grupo que
ha mostrado sintomas.

Actividades de control de infecciones
= Sj la persona infectada con COVID-19 pasé tiempo en el programa y tuvo un contacto cercano con otros
mientras estaba enfermo, seguiremos las instrucciones del departamento de salud publica. Esto puede
significar que tendremos que cerrar el programa durante 14 dias.

= Sihay un caso confirmado, iniciaremos una limpieza profunda de la instalacién.

= Tenemos que asegurarnos de que el personal y las familias entiendan que las personas enfermas deben
permanecer en casa hasta que estén bien y las que tienen sintomas similares a COVID-19 se autoaislen
hasta 14 dias después de la aparicion de los sintomas O 7 dias después de que su fiebre haya desaparecido
y los sintomas iniciales hayan mejorado, lo que sea mas largo.

Programa de

estudios

Tenemos un montdn de actividades divertidas planeadas. Jugaremos juegos (practicando el distanciamiento social),
haremos artes y artesanias, exploraremos y descubriremos a través de actividades STEM, jugaremos al aire libre y
nos centraremos en las tareas (con la ayuda de nuestro personal). jEsperamos una semana divertida y atractiva!

Iniciar y cerrar sesion

Se pedird a todos los padres/tutores que firmen a su hijo dentro y fuera del programa.
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Licencia
Esta es la licencia exenta, ya que es un campamento temporal.

Recuerde la etiqueta de salud de los CDC, que incluye:
= Ensefie y recuerde a los nifios que cubran la tos o los estornudos con un pafuelo de papel, luego tiren

el tejido a la basura.

= Lavese las manos con frecuencia durante un minimo de 20 segundos con agua y jabdn o desinfectante de manos
(si no hay agua y jabdn disponibles).

Su firma a continuacion confirma que ha leido y recibido el ADDENDUM a FAMILY HANDBOOK con respecto a COVID19.

Firma del Padre/Tutor Fecha

Nombre del Padre/Tutor Nombre del(de los) participante(s) del club(s)
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