
Cuestionario para 
Detección de 
COVID-19
La evaluación diaria de la salud de los miembros/invitados puede ayudar a prevenir la propagación del coronavirus en la 
iglesia. Se recomienda usar la siguiente lista de preguntas para evaluar a miembros/asistentes para COVID-19. 

Cada día, antes de cada servicio congregacional, pregúntele a cada asistente lo siguiente:

Si un asistente responde Sí a CUALQUIERA de las preguntas anteriores, exclúyalo de asistir al servicio.
• Los asistentes enfermos deben seguir los pasos recomendados por los Centros para el Control y la Prevención de Enfermedades

(CDC por sus siglas en inglés): Qué Hacer si Usted Está Enfermo.
• Los asistentes que dan positivo para COVID-19 no deben volver a la iglesia hasta que se cumplan los criterios para interrumpir el

aislamiento domiciliario: Interrupción del aislamiento domiciliario para personas con COVID-19.
• Los asistentes que hayan tenido contacto cercano, durante un periodo prolongado de tiempo, con un caso de COVID-19

confirmado por un laboratorio, deben ser excluidos del asistir según lo indicado por el CDC: Recomendaciones de Salud Pública
para Personas en Comunidades de los Estados Unidos Expuestas a una Persona conocida o sospechosa COVID-19, que no sean
Trabajadores de la  Salud u otros Trabajadores de Infraestructura Crítica y Cuando ponerse en cuarentena.

• Para orientación general para las empresas, vea:  Guía interina para empresas y empleadores en su respuesta a la enfermedad del
coronavirus 2019 (COVID-19), mayo del 2020.

Si un asistente responde NO a TODAS las preguntas anteriores, permita que asista al servicio y recuérdele que 
debe:
✔ Lavarse las manos correctamente cuando sea necesario.
✔ No saludar de mano ni tener contacto directo con ningún otro asistente.
✔ Continuar practicando el distanciamiento social.
✔ Usar una cubierta de tela para la cara.

Las recomendaciones anteriores son específicas para el brote de COVID-19 y deben utilizarse además 
de las directrices de salud de su empleado.  
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Un Cuestionario Por Familia
Nombre:  _________________________ 
Cantidad de Asistentes: ______ 
Telefono:(         )               -
Email:
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