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Con sinfomas o signos de infeccion virica NO se procederd al

examen de nadie.

En las primeras fases de reincorporacion se continta

aconsejando redlizar un ftriaje previo telefénico cuando el

paciente llame para solicitar una cita.

Si se presenta directamente en la clinica para solicitar la cita,
se procederd de idéntica manera. Este proceso nos permite @

seleccionar, a través de un cuestionario sencillo, qué

pacientes pueden a priori presentar mayores riesgos y adoptar

el protocolo convenido.
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v' ¢Tiene fiebre o ha tenido en los Ultimos 14 dias (temperatura > 37, 5°)? /

v ¢Ha tenido tos o cualquier otro signo respiratorio en los Ultimos 14 dias? »
v ¢Ha tenido o tiene diarrea v otras molestias digestivas en los Oltimos 14 dias? '
v' ;Ha notado una pérdida del sentido del gusto o del olfato en los Ultimos 14 dias?

v ;Ha estado en contacto o conviviendo con alguna persona sospechosa o

confirmada de coronavirus?
v ¢Ha pasado la enfermedad del COVID-19?

v En caso de haber pasado la enfermedad, jsigue usted en cuarentena?



