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Realizarla via telefénica a todos los pacientes antes de asistir a UNIFERTIL.

1. 3Ha presentado en los Ultimos 14 dias alguno de estos sinfomas: fiebre
(temperatura mayor a 38 grados Celsius), tos seca, dolor en su garganta, dificultad
respiratoria, disminucién de la percepcion de olores, pérdida del gusto, fatiga o
malestar general?

Si No

Sila respuesta 1 es afirmativa: caso sospechoso
ACCION: orientar en el estudio diagnéstico y abstenerse de asistir a UNIFERTIL, hasta
tener el reporte de una prueba negativa.

2. 3Ha tenido contacto estrecho (espacio de 2 metros 0 menos), de un caso de
COVID-19 confirmado o sospechoso, durante un tiempo mayor a 15 minutos, o
contacto directo con secreciones de un caso confirmado o sospechoso?

Si No

3. sEs personal de la salud (médico, enfermero, auxiliar de enfermeria,
bacteridlogo, etc.) y ha tenido contacto estrecho con pacientes sospechosos o
positivos para COVID-19 en los Ultimos 14 dias?

Si No

Silarespuesta 2 o 3 es afirmativa: caso de exposicion
ACCION: orientar en el estudio diagndstico y abstenerse de asistir a UNIFERTIL, hasta
tener el reporte de una prueba negativa.

4. 3Sufre de alguna condicion créonica como: asma, diabetes, hipertension arterial,
obesidad severa, enfermedades hepdticas, enfermedades renales, enfermedades
cardiovasculares, enfermedades pulmonares, enfermedades (o uso de
medicamentos) que comprometan el sistema inmunoldgico?

Si No

Sila respuesta 4 es afirmativa: caso con comorbilidades positivo

ACCION: podrd asistir a UNIFERTIL con recomendaciones estrictas de bioseguridad.
Realizar un cuidadoso andlisis riesgo/beneficio con el fin de determinar la viabilidad
de iniciar un tratamiento.




