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Pregunta]
Sin responder
adn

Puntda como
2,00

Pregunta 2
Sin responder
adn

Puntda como
2,00

Pregunta 3
Sin responder
adn

Puntda como
2,00

Pregunta 4
Sin responder
aun

Puntda como
2,00

Pregunta 5
Sin responder
aun

Puntua como
2,00

PREVIO A INGRESAR AL ESTABLECIMIENTO ;QUE INFORMACION ES OBLIGATORIA DECLARAR?

Seleccione una:
O  a.SIREALIZO ACTIVIDAD FISICA, SI VIAJO EN LOS ULTIMOS 14 DIAS, S| PRESENTA SINTOMAS

O b.SIHAVIAJADO EN LOS ULTIMOS 14 DIAS, SI HA TENIDO CONTACTO CON CASO CONFIRMADO O
SOSPECHOSO, S| PRESENTA SINTOMAS

O ¢ SIPRESENTA SINTOMAS, SI TOMO UN TE, S| ESTUVO EN CONTACTO CON CASO CONFIRMADO O
SOSPECHOSO

¢CUALES SON LOS DENOMINADOS GRUPOS DE RIESGO?

Seleccione una:
O  a.MUJERES EMBARAZADAS, PERSONAS MAYORES DE 40 ANOS, PERSONAS CON PATOLOGIAS

MEDICAS
O  b. PERSONAS SIN PATOLOGIAS MEDICAS, MUJERES EMBARAZADAS, PERSONAS MAYORES DE 60 ANOS

O c. MUJERES EMBARAZADAS, PERSONAS QUE ATENTO A LA EDAD CUMPLIDA SEAN EXCLUIDOS DE
REALIZAR TAREAS PRESENCIALES ATENTO A LA NORMATIVA NACIONAL, PERSONAS CON PATOLOGIAS

MEDICAS

DICHAS PERSONAS ;QUE DOCUMENTACION DEBERAN PRESENTAR PARA ACREDITARSE COMO GRUPO DE
RIESGO? (exceptuando personas que atento a la edad cumplida sean excluidos de realizar tareas presenciales)

Seleccione una:
O  a. DETALLE DE MEDICAMENTOS QUE CONSUME, CERTIFICADO E INFORME DEL MEDICO, HISTORIA

CLINICA
O  b.CERTIFICADO E INFORME DEL MEDICO, MEDICAMENTOS QUE CONSUME
O  c.CERTIFICADO E INFORME DEL MEDICO, RESUMEN DE HISTORIA CLINICA, ESTUDIOS QUE AVALEN LA
PATOLOGIA

¢.DONDE DEBE SUBIR DICHA DOCUMENTACION?

Seleccione una:
O  a.PAGINA DE LA FACULTAD: NUEVO CONCEPTO COVID-19

O b. PORTAL DE AUTOGESTION: INFORMES
O . PORTAL DE AUTOGESTION: NUEVO CONCEPTO COVID-19

¢(QUE SE DEBE HACER AL DETECTAR UN CASO SOSPECHOSO EN EL ESTABLECIMIENTO?

Seleccione una:
O  a.PERMITIR QUE DESDE SU LUGAR DE TRABAJO LLAME AL 08007778476

O  b.AISLAR AL AGENTE, ENTREGAR BARBIJO QUIRURGICO Y DILIGENCIAR ACCIONES PARA QUE SE
RETIRE A SU DOMICILIO Y SE COMUNIQUE AL 08007778476 PARA INFORMAR SU CASO

O c. ACERCARNOS, TRAERLE SUS PERTENENCIAS Y LLAMAR AL 08007778476
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