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Como parte de las medidas preventivas que estamos tomando en el hogar y por el bienestar de cada uno de los residentes, quienes son
nuestra prioridad, requerimos a cada visita que complete el siguiente formulario. Responda con la mayor honestidad para beneficio de
nuestra comunidad en general.

1. ¢Hatenido usted cualquiera de estos sintomas en las pasadas dos semanas?
a. Fiebre

Tos

Dificultad para respirar

Vémitos/Nauseas

Dolor de garganta

Dolor muscular

Dolor de pecho

Diarrea
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2. ¢Estuvo usted de viajes en los pasados 30 dias?

a. Si
i. ¢Cuando regreso de su viaje? / /
Mes Dia  Afio
ii. ¢Adonde viajo? . Si es a uno de los paises de alto riesgo dentro de los ultimos 21

dias, no permitir el acceso al hogar
b. No. Procede protocolo de visitas establecido por el Hogar

3. ¢Haestado en contacto con alguien que ha viajado a los paises de mayor riesgo?
a. Si
b. No. Procede protocolo de visitas establecido por el Hogar
4. ¢Ha estado en contacto con alguien con algunos de los sintomas del COVID-19, Influenza y/o Micoplasma?
a. Si
b. No. Procede protocolo de visitas establecido por el Hogar

Una sola respuesta afirmativa a cualquiera de estas preguntas, se activa protocolo Departamento de Salud.

Protocolo Departamento de Salud

e Sise identifica un paciente con sintomas de Coronavirus, se le debe proveer una mascarilla para evitar el contagio a otras
personas.

e Eneldrea de cernimiento inicial o “triage” se le pregunta el historial de viaje al paciente. De haber visitado
recientemente algun pais con casos de confirmados de Coronavirus, se coloca en aislamiento preventivo.

e Sele hacen pruebas de varias enfermedades respiratorias, segun el criterio del médico.

e Se procede a notificar al Departamento de Salud, via telefénica y a través de varios formularios, de la existencia del
posible caso que esta bajo investigacion.

e El Departamento de Salud gestiona la coleccidn, almacenamiento y envio de la prueba realizada al paciente con sintomas
similares a los del Coronavirus para ser enviada al Centro para el Control y la Prevencién de Enfermedades (CDC).

e Sila prueba que se envia al CDC resulta positiva, el paciente debera permanecer en el cuarto de aislamiento respiratorio
del hospital por 14 dias para recibir tratamiento correspondiente.
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