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ADMINISTRATIVE REGULATIONS REGARDING HEALTH
ASSESSMENTS/SCREENINGS AND ORAL HEALTH ASSESSMENTS

I. Evaluaciones de Salud:

La Junta de Educacion del Sistema Escolar Goodwin University Magnet School
(la "Junta") requiere que cada estudiante inscrito en las Escuelas Magnet de la
Universidad Goodwin (el "Distrito") se someta a evaluaciones de salud segtn lo
exige la ley estatal. El propdsito de estas evaluaciones de salud es determinar si
un estudiante tiene alguna discapacidad fisica que tienda a impedir que el
estudiante obtenga el maximo beneficio del trabajo escolar y si es necesario
modificar el trabajo escolar para prevenir lesiones al estudiante o asegurar un
programa educativo adecuado para €l. Estas evaluaciones de salud deben ser
realizadas por uno de los siguientes proveedores calificados para evaluaciones de
salud: (1) un profesional de medicina legalmente calificado; (2) una enfermera
practicante o enfermera registrada con licencia segin la ley estatal; (3) un
asistente médico con licencia segln la ley estatal; (4) el asesor médico escolar; o
(5) un profesional de medicina legalmente calificado, una enfermera practicante o
un asistente médico destacado en cualquier base militar. EI Consejo proporcionara
un aviso previo por escrito de las evaluaciones de salud requeridas por estas
regulaciones administrativas al padre o tutor de cada estudiante sujeto a
evaluacion. El padre o tutor tendra la oportunidad razonable de estar presente
durante dicha evaluacion o podra hacer que se realice dicha evaluacion. No se
realizard ninguna evaluacion de salud a ningun estudiante de escuela publica a
menos que se realice en presencia del padre o tutor o en presencia de otro
empleado de la escuela. Se puede negar la asistencia continua en el Distrito a
cualquier estudiante que no obtenga las evaluaciones de salud requeridas por estas
regulaciones administrativas.

II. Evaluaciones de Salud Requeridas:

Antes de la inscripcidn en el Distrito, cada estudiante debe someterse a una
evaluacion de salud que incluira:
a. un examen fisico que incluye pruebas de hematocrito o hemoglobina,
altura, peso, presion arterial y una evaluacion de enfermedades crdnicas
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que incluiré, entre otras cosas, el asma. El formulario de evaluaciéon
incluira (1) una casilla de verificacién para el proveedor que realiza la
evaluacion, para indicar un diagnostico de asma, (2) preguntas de
deteccion relacionadas con preocupaciones apropiadas de salud publica
que deben ser respondidas por el padre o tutor y (3) preguntas de
deteccion que deben ser respondidas por dicho proveedor;

b. una actualizaciéon de las vacunas segtn lo requiera la ley estatal;
c. evaluaciones de la vista, audicion, habla y dentales basicas;

d. cualquier otra informacion, incluyendo antecedentes de salud y desarrollo,
que el médico considere necesaria y apropiada.

La evaluacion previa a la inscripcidon también incluird pruebas para detectar
tuberculosis, anemia de células falciformes o anemia de Cooley, y pruebas para detectar
niveles de plomo en la sangre si, después de consultar con el asesor médico escolar y el
departamento de salud local, el Consejo determina que dichas pruebas son necesarias.
Estas pruebas deben ser realizadas por una enfermera registrada actuando segin la orden
escrita de un médico o asistente médico con licencia segun la ley estatal, o una enfermera
practicante con licencia segin la ley estatal.

Cada estudiante inscrito en el Distrito debe someterse a una evaluacion de salud en el
sexto o séptimo grado y en el noveno o décimo grado, que incluira:

a. un examen fisico que incluye pruebas de hematocrito o hemoglobina,
altura, peso, presion arterial y una evaluacion de enfermedades crdnicas
que incluira, entre otras cosas, el asma segun lo definido por el
Comisionado de Salud Publica de conformidad con la subseccion (c) de la
seccidn 19a-62a de los Estatutos Generales de Connecticut. El formulario
de evaluacion incluird (1) una casilla de verificacidn para el proveedor que
realiza la evaluacion, para indicar un diagndstico de asma, (2) preguntas
de deteccion relacionadas con preocupaciones apropiadas de salud publica
que deben ser respondidas por el padre o tutor y (3) preguntas de
deteccion que deben ser respondidas por dicho proveedor;

b. una actualizaciéon de las vacunas segln lo requiera la ley estatal;
c. evaluaciones de la vista, audicidn, postura y dentales bésicas;

d. cualquier otra informacion, incluyendo antecedentes de salud y desarrollo,
que el médico considere necesaria y apropiada.
Las evaluaciones de sexto/séptimo y noveno/décimo grado también incluiran pruebas
para detectar tuberculosis y anemia de células falciformes o anemia de Cooley si,
después de consultar con el asesor médico escolar y el departamento de salud local, el
Consejo determina que dichas pruebas son necesarias. Estas pruebas deben ser realizadas
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por una enfermera registrada actuando segin la orden escrita de un médico o asistente
médico con licencia segln la ley estatal, o de una enfermera practicante con licencia
segln la ley estatal.

La Junta proporcionara estas evaluaciones de forma gratuita a los estudiantes cuyos
padres o tutores cumplan con los requisitos de elegibilidad para recibir comidas gratuitas
o0 a precio reducido segin el Programa Nacional de Almuerzos Escolares o leche gratuita
segln el programa de leche especial.

III. Evaluaciones de Salud Bucal:

A. Antes de la inscripcién en el Distrito, en el sexto o séptimo grado y en el noveno
o décimo grado, la Junta solicitard que cada estudiante se someta a una
evaluacion de salud bucal. Estas evaluaciones de salud bucal deben ser realizadas
por uno de los siguientes proveedores calificados para evaluaciones de salud
bucal: (1) un dentista con licencia segin la ley estatal; (2) un higienista dental con
licencia seguin la ley estatal; (3) un profesional de medicina legalmente calificado
capacitado en la realizacion de evaluaciones de salud bucal como parte de un
programa de capacitacion aprobado por el Comisionado de Salud Publica; (4) un
asistente médico con licencia segln la ley estatal y capacitado en la realizacion de
evaluaciones de salud bucal como parte de un programa de capacitacion aprobado
por el Comisionado de Salud Publica; o (5) una enfermera practicante con
licencia segin la ley estatal y capacitada en la realizacion de evaluaciones de
salud bucal como parte de un programa de capacitacion aprobado por el
Comisionado de Salud Publica.

B. La evaluacién de salud bucal mencionada en la subseccion A anterior incluird un
examen dental realizado por un dentista, o una evaluacion visual y de riesgo de
condiciones de salud bucal realizada por un higienista dental, un profesional de
medicina legalmente calificado, un asistente médico o una enfermera practicante.
El formulario de evaluacidn incluira una casilla de verificacion para el proveedor
calificado que realice la evaluacidn para indicar cualquier factor de riesgo bajo,
moderado o alto asociado con aparatos dentales u ortodonticos, saliva, condicidon
gingival, placa visible, desmineralizacion dental, lesiones cariosas,
restauraciones, dolor, hinchazén o trauma.

C. No se realizara ninguna evaluacion de salud bucal a ningtn estudiante de escuela
publica a menos que el padre o tutor del estudiante dé su consentimiento para
dicha evaluacidn y se realice en presencia del padre o tutor o en presencia de otro
empleado de la escuela. Se proporcionara al padre o tutor un aviso previo por
escrito de una evaluacion de salud bucal y se le brindara una oportunidad
razonable para optar por excluir al nifio de dicha evaluacion, o el padre o tutor
podra hacer que se realice dicha evaluaciéon de salud bucal.

D. Si la Junta organiza un evento de evaluacidon de salud bucal gratuita donde los
proveedores calificados (identificados en la subseccion A anterior) realicen
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evaluaciones de salud bucal en nifios que asisten a una escuela puablica, el Consejo
notificara a los padres y tutores de dichos nifios sobre el evento con antelacién y
les dara la oportunidad de excluir a su(s) hijo(s) de dicho evento. El Consejo
inferira el consentimiento del padre o tutor para cada nifio cuyo padre o tutor no
haya excluido al nifio del evento de evaluacidn de salud bucal gratuita y se le
proporcionard a dicho nifio una evaluacion de salud bucal gratuita; sin embargo,
dicho nifio no recibira ningin tratamiento dental a menos que el padre o tutor del
nifio dé su consentimiento informado para dicho tratamiento.

E. A ningan estudiante se le negara la inscripcion o la asistencia continua en el
Distrito si no obtiene una evaluacion de salud bucal solicitada por la Junta.

IV. Evaluaciones Requeridas:

La Junta proporcionard anualmente a cada estudiante inscrito en el jardin de
infantes y en los grados uno y tres a cinco, inclusive, una evaluacion de la vista.
Esta evaluacion de la vista se puede realizar utilizando una tabla de Snellen u otro
dispositivo de evaluacidn equivalente, o un dispositivo de evaluacién de la vista
automatizado. El Superintendente dara un aviso por escrito al padre o tutor de
cada estudiante (1) que se encuentre con algin defecto de vision o enfermedad de
los ojos, con una breve descripcion del defecto o enfermedad y una
recomendacion de que el estudiante sea examinado por un optometrista u
oftalmologo con licencia segln la ley estatal, y (2) que no recibi6 dicha
evaluacion de la vista, con una breve declaracion explicando por qué dicho
estudiante no recibi6 dicha evaluacidn de la vista.

La Junta proporcionara anualmente a cada estudiante inscrito en el jardin de
infantes y en los grados uno y tres a cinco, inclusive, una evaluaciéon audiometria
para la audicidn. El Superintendente dari un aviso por escrito al padre o tutor de
cada estudiante (1) que se encuentre con alguna alteracion o defecto de la
audicion, con una breve descripcidn de la alteracion o defecto, y (2) que no haya
recibido una evaluacién audiometria para la audicién, con una breve declaraciéon
explicando por qué dicho estudiante no recibid una evaluacidon audiometria para la
audicion.

La Junta realizara evaluaciones de postura para (1) cada estudiante mujer en los
grados cinco y siete, y (2) cada estudiante varon en el octavo o noveno grado. El
Superintendente dara un aviso por escrito al padre o tutor de cada estudiante (A)
que presente algiin problema de postura, con una breve declaracion describiendo
tal evidencia, y (B) que no haya recibido una evaluacion de postura, con una
breve declaracion explicando por qué dicho estudiante no recibi6 dicha evaluacion
de postura.
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Todas las evaluaciones requeridas bajo estas regulaciones administrativas se
realizaran de acuerdo con las regulaciones aplicables a dichas evaluaciones
adoptadas por la Junta Estatal de Educacion.

V. Resultados de Evaluaciones:

Los resultados de cada evaluacion y cribado requeridos o solicitados por estas
regulaciones administrativas se registraran en formularios suministrados por la Junta
Estatal de Educacion. Cada proveedor cualificado que realice evaluaciones de salud o
evaluaciones de salud bucal bajo estas regulaciones administrativas debera firmar
cada formulario y cualquier recomendacion con respecto a un estudiante debera ser
por escrito. Los formularios de evaluacion/cribado se incluiran en el expediente de
salud acumulativo de cada estudiante y se mantendran archivados en la escuela a la
que asista el estudiante. Si un estudiante se traslada a otro distrito escolar en
Connecticut, el expediente de salud acumulativo original del estudiante se enviara al
oficial administrativo principal del nuevo distrito escolar y se conservara una copia
fiel por parte de la Junta. Para un estudiante que se va de Connecticut, si se solicita,
se debe enviar una copia de los registros y se mantendra el original.

El personal de salud escolar apropiado revisara los resultados de cada evaluacion y
cribado. Si el personal de salud escolar que realiza la revision determina que un
estudiante necesita mis pruebas o tratamiento, el Superintendente enviara un aviso
por escrito al padre o tutor de dicho estudiante y realizara esfuerzos razonables para
garantizar que se le proporcionen tales pruebas o tratamiento adicionales. Los
esfuerzos razonables incluirdn determinar si el padre o tutor ha obtenido las pruebas
o el tratamiento necesarios para el estudiante y, de no ser asi, asesorar al padre o
tutor sobre como obtener dichas pruebas o tratamiento. Los resultados de tales
pruebas o tratamiento adicionales se registraran, se mantendran archivados y se
revisaran por parte del personal de salud escolar apropiado de la misma manera que
los resultados de las evaluaciones y cribados de salud requeridos o solicitados bajo
estas regulaciones administrativas.

El Distrito informara al departamento de salud local y al Departamento de Salud
Puablica, de manera trienal, el nimero total de nifios por escuela y a nivel de distrito
que tienen un diagndstico de asma (1) en el momento de la inscripcion en la escuela
publica, (2) en sexto o séptimo grado y (3) en noveno o décimo grado. El informe
contendra la informacion sobre el asma recopilada segtn lo requerido en la Seccién 11
de estas regulaciones administrativas e incluird informacién sobre la edad, el género,
la raza, la etnia y la escuela de cada nifio diagnosticado.

VI._Exencidn:

Nada en estas regulaciones administrativas se interpretard como que requiere que
cualquier estudiante se someta a un examen o tratamiento fisico o médico, o sea obligado
a recibir instruccion médica, si el padre o tutor legal de dicho estudiante o el estudiante,
si el estudiante es un menor emancipado o tiene dieciocho (18) afios de edad o mas,
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notifica por escrito al maestro, director u otra persona responsable de dicho estudiante
que el estudiante se opone por motivos religiosos a dicho examen o tratamiento fisico o
médico o a la instruccion médica.

VII. Otros Exdmenes Fisicos No Invasivos que no son de Emergencia

A. Ademas de los examenes mencionados anteriormente, el Distrito puede, de vez en
cuando, requerir que los estudiantes se sometan a examenes fisicos invasivos
adicionales.

B. Un examen fisico invasivo que no sea de emergencia se define como:

1. cualquier examen médico que implique la exposicion de partes privadas del
cuerpo; o

2. cualquier acto durante dicho examen que incluya incision, insercion o
inyeccidn en el cuerpo, pero no incluye un examen de audicidn, vision o
escoliosis;

3. se requiere como condicidn de asistencia, administrado por la escuela y
programado con anticipacidn por la escuela; y

4. no es necesario para proteger la salud y seguridad inmediatas del estudiante o
de otros estudiantes.

C. Si el distrito elige realizar tales exdmenes, al comienzo del afio escolar, la
administracion debera notificar directamente a los padres de los estudiantes
afectados la intencion del distrito de realizar el examen o cribado fisico invasivo
que no sea de emergencia descrito en este subapartado. Dicha notificacion debera
incluir las fechas especificas o aproximadas durante el afio escolar en las que se
realizara dicho examen o cribado fisico invasivo que no sea de emergencia.

D. solicitud, la administracion permitird que los padres o los estudiantes mayores de
dieciocho (18) afnos (o menores emancipados) opten por no participar en el
examen o cribado fisico invasivo que no sea de emergencia descrito en este
subapartado.

VIII. Representante de la Escuela para Recibir Informacion sobre Evaluaciones de Salud:

La Junta designa a [insertar nombre del miembro del personal responsable] como el
representante encargado de recibir informes de los proveedores de atencion médica sobre
las evaluaciones de salud y las evaluaciones de salud bucal de los estudiantes.
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Referencias Legales:
Ley statal:

Estatutos Generales de Connecticut:

§ 10-206 Evaluaciones de salud

§ 10-206a Evaluaciones de salud gratuitas

§ 10-206d Evaluaciones de salud bucal

§ 10-208 Exencion de examen o tratamiento

§ 10-209 Los registros no seran publicos. Provision de informes a las
escuelas

§ 10-214 Examenes de vision, audiometria y postura: cudndo se requieren;

notificacion a los padres sobre defectos; registro de resultados

Ley Publica Nimero 21-95, "Ley sobre Revisiones y Adiciones Varias a los Estatutos de
Educaciéon”.

Ley Publica Nimero 21-121, "Ley sobre las Recomendaciones del Departamento de
Salud Publica con respecto a Varias Revisiones a los Estatutos de Salud Publica".
Departamento de Educacion del Estado de Connecticut, Oficina de Salud/Nutricion,
Servicios Familiares y Educacion para Adultos, Pautas de los Expedientes de Salud
Acumulativos (Revisadas en enero de 2012), https://portal.ct.gov/-
https://portal.ct.gov/-/media/SDE/School-Nursing/Publications/CHR_guidelines.pdf

Ley Federal:

Acta de 1965 de Educacion Elemental y de Secundaria, enmendada por el Acta de Every
Student Succeed, Ley Piblica 114-95, at 20 U.S.C. §§ 1232h(c)(2)(C)(iii) y
1232h(c)(6)(B).

ADOPTADA: 4 /20 / 23
REVISADA: T,

Rev. 7/2/2021
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MUESTRA
AVISO DE EVALUACION DE SALUD BUCAL GRATUITA
Las Escuelas Pablicas de (el "Distrito") llevaran a cabo un evento de evaluacién de salud bucal gratuita
para los estudiantes el [insertar fecha y hora del evento] en la escuela de su estudiante. La

evaluacion de salud bucal consistira en [insertar una de las siguientes opciones dependiendo del personal profesional
que realice el evento de evaluacion de salud bucal: (1) un examen dental realizado por un dentista O (2) una
revision visual y evaluacion de riesgos para condiciones de salud bucal realizada por un higienista dental, un
profesional médico legalmente calificado, un médico asistente o una enfermera registrada con prdctica avanzada].

El profesional que realice la evaluacion de salud bucal indicara cualquier factor de riesgo bajo, moderado o alto
asociado con cualquier aparato dental u ortodéncico, saliva, condicién gingival, placa visible, desmineralizacion
dental, lesiones cariosas, restauraciones, dolor, hinchazén o traumatismo. Ningln estudiante recibird tratamiento dental
de ninguin tipo como parte del evento de evaluacién de salud bucal gratuita.

Este evento es gratuito. Usted puede estar presente durante la evaluacion de salud bucal de su estudiante, si asi lo
desea. Cuando, basandose en los resultados de la evaluacién y segin el criterio del personal de salud escolar, su
estudiante necesite pruebas o tratamiento adicionales, el Distrito se lo notificara.

Usted puede optar porque su estudiante no participe en el evento de evaluacién de salud bucal gratuita. Si no desea
que su estudiante participe, debe firmar el formulario a continuacion y devolver esa seccién del formulario a
antes de . Sino devuelve el formulario para esta fecha, habra

a pacion de sa 2 atuita estudiante participara. Si su estudiante no participa en el
evento escolar, se le pedira que proporcwne documentacmn de que su estudlante ha recibido una evaluacion de
salud bucal, de acuerdo con la ley estatal.

Si tiene preguntas o inquietudes sobre el evento de evaluacién de salud bucal gratuita, comuniquese con

EVENTO DE EVALUACION DE SALUD BUCAL GRATUITA - [insertar fecha de evento]

Nombre del estudiante: Fecha de nacimiento del estudiante:

Direccion del estudiante:

Nombre del padre/tutor (en letra de imprenta):

Como padre/tutor del estudiante mencionado anteriormente, elijo que mi estudiante no participe en la evaluacion de
salud bucal gratuita. Entiendo que los funcionarios escolares me pediran que proporcione documentacion de que mi
estudiante ha recibido una evaluacion de salud bucal realizada por un profesional calificado. Ademas, entiendo que esta
"exclusion" es efectiva solo para el evento de evaluacidn de salud bucal gratuita que se llevara a cabo en la fecha
indicada arriba.

Firma del padre/tutor Fecha

Revisado 8/1/2018
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