Cuestionario de deteccion de COVID-19 para el personal

Todo el personal debe completar este cuestionario antes de empezar su turno laboral o antes
de entrar al lugar de trabajo.
Actualizado el 12 de octubre de 2021

Nombre: Fecha: Hora:

KI. ¢éTiene alguno de los siguientes, nuevos o que han empeorado, sintomas? \

si[ ] No[ ] Ssi[ ] No[ ] si[ ] No[ ] si[ ] No[ ] si[ ] No[ ] si[ ] No[ ]

208 ¢@®

Fiebre o Dificultad Pérdida de Nausea, vomitoo  Mucho cansancio, musculos
escalofrios para respirar gusto u olfato diarrea (edad <18 o articulaciones adoloridas*
afios solamente) (edad 18+ afios solamente)

Si tiene un problema de salud preexistente que le da alguno de estos sintomas responda “No". Si el sintoma es nuevo, diferente o
ha empeorado. Seleccione “Si".

*Si sintomas como cansancio, musculos o articulaciones adoloridas ocurren en un plazo de 48 horas después de vacunarse contra
COVID-19, seleccione “No" y use un cubrebocas médico mientras se encuentra en el trabajo. Silos sintomas perduran por mas de
48 horas o empeoran, seleccione “Si".

Si esta enfermo o tiene sintomas de enfermedad, incluyendo los que no se indican en la lista anterior, quédese en casay si lo
requiere obtenga una evaluacién de su proveedor de cuidados de la salud.

Si la respuesta , hagase la prueba péngase en contacto con
es “Si” a cualquier Quédese en casay + de deteccionde O un proveedor de cuidados
permanezca aislado de la salud
k sintoma: COVID-19 e la salu /
2. ¢Algun integrante de su hogar tiene uno o mas de uno de los sintomas anteriormente mencionados y/o esta si [ ]
esperando el resultado de la prueba de deteccién de COVID-19 después de haber presentado sintomas? o |:|
+ Si esta completamente vacunado®* o ha dado positivo a una prueba de deteccién de COVID-19 en los ultimos 90 dias y ya

se le ha dado de alta, seleccione “No".
+ Si el leve cansancio, los musculos y las articulaciones adoloridas del integrante de su hogar ocurrieron en un plazo de 48
horas después de vacunarse contra COVID-19, seleccione “No". Si los sintomas perduran por mas de 48 horas, seleccione "Si".

3. Enlos ultimos 10 dias, ¢le han informado que ha estado en contacto cercano con una persona con COVID-190  Si [ |
le han dicho que debe quedarse en casa y permanecer aislado? No |:|
+ Si esta completamente vacunado** ha dado positivo a una prueba de deteccién de COVID-19 en los ultimos 90 dias y ya
se le ha dado de alta o si el Departamento de Salud Publica le ha informado que no es necesario que se mantenga aislado,
seleccione “No".

4. Enlos ultimos 10 dias, ¢ha dado positivo a una prueba rapida de antigeno o una prueba casera? Si |:|
+ Si desde entonces ha dado negativo a una prueba de laboratorio de reaccién en cadena por polimerasa (PCR), seleccione No I:I
"Noll.

5. Enlos altimos 14 dias, ¢ha viajado fuera de Canada Y se le ha informado que debe guardar cuarentena en virtud si [ |
de los requisitos federales de cuarentena? No |:|

Si responde “Sj" alas Quédese suivez les conseils du Bureau
preguntas 2, 3,40 5: en casa I de santé publique de Toronto.

La administracion debe guardar el registro de asistencia + los datos de contacto de todos los trabajadores por 30 dias
y luego destruir.

Desarrollado conforme a las recomendaciones e instrucciones diseminados por la Oficina del director médico de salud (Office of the Chief Medical Officer of Health)

@ ** Completamente vacunado significa una persona que recibié la segunda dosis de una vacuna contra COVID-19 de una serie de dos dosis hace 14 dias 0 mas o como lo define la Secretaria de Salud de Ontario. a
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https://www.toronto.ca/home/covid-19/covid-19-vaccines/covid-19-benefits-of-getting-vaccinated/?accordion=fully-vaccinated-in-ontario
https://www.toronto.ca/home/covid-19/covid-19-vaccines/covid-19-benefits-of-getting-vaccinated/?accordion=fully-vaccinated-in-ontario
https://travel.gc.ca/travel-covid#a3
https://covid-19.ontario.ca/covid19-cms-assets/2021-10/EN_Worker_Screening_v10_Oct25.pdf

TENGO SINTOMAS DE COVID-19,

¢QUE DEBO HACER?

QUEDESE EN CASA Y PERMANEZCA AISLADO. HAGASE LA PRUEBA DE
DETECCION DE COVID-19.

+ Si sintomas como cansancio ocurren en un plazo de 48 horas después de vacunarse, no
tiene que aislarse. Debe usar un cubrebocas médico mientras se encuentra en el tra
bajo. Silos sintomas perduran por mas de 48 horas o empeoran, quédese en casa, per
manezca aislado y hagase la prueba de deteccién de COVID-19.

N

¢CUAL FUE EL RESULTADO DE SU PRUEBA DE
DETECCION DE COVID-19?

(

) | \

.Y

NO
PROBADO:

N\ N[ T )
éHa estado en contacto cercano . Debe qued arse en casay

con alguien que dio positivo ala permanecer aislado por 10 dias a
prueba de deteccién de COVID-19 partir de la fecha en que presentd
en los dltimos 10 dias? sintomas. Después de 10 dias,
puede regresar al trabajo si sus
sintomas han mejorado durante

Jetede

las altimas 24 horas***,

—

+ Notifique a su lugar de trabajo.

+ Vous devezresterala
maison & vous isoler pendant
10 Jours a partir du jourouvos No Puede regresar al trabajo 24 horas***

sympt6mes ont commencé. I:' después de que sus sintomas han
empezado a mejorar.Si vous n'étes pas

entiérement

+ El Departamento de Salud

Publica de Toronto o su unidad
local de salud se pondra en
contacto con usted para
realizar una investigacién y

le proporcionara mas
instrucciones.

|:| debe permanecer aislado por 10 dias a

I:‘ puede regresar al trabajo 24 horas***

I:' exposicion a través de COVID Alert app:

k sus sintomas han empezado a mejorar. )

Si  Sino esta completamente vacunado**:
partir de la Gltima vez que estuvo con la
persona que dio positivo ala prueba de
deteccion de COVID-19.

Si Siesta completamente vacunado**

después de que sus sintomas han
empezado a mejorar.

Si  Sisolamente recibié una notificacion de

puede regresar a trabajar después de que

« Siun proveedor de cuidados de
la salud lo ha diagnosticado con
una enfermedad no relacionada a
COVID-19, puede regresar al trabajo
24 horas después de que sus
sintomas han mejorado.

@7(

HE VIAJADO FUERA DE CANADA EN LOS ULTIMOS 14 DIAS,
¢QUE DEBO HACER?

» Quédese en casa y permanezca aislado por 14 dias, incluso si ha dado negativo a una prueba de deteccién de COVID-19.

» Si esta exento de una cuarentena federal de acuerdo a Excepciones de Grupo, Requisitos de Cuarentena en virtud de la
Ley sobre Cuarentenas, no tiene que permanecer aislado.

« Si tiene sintomas, incluso aunque esté exento de una cuarentena federal, debe hacerse la prueba de deteccién de

COVID-19.

**Completamente vacunado significa una persona que recibié la segunda dosis de una vacuna contra COVID-19 de una serie de dos dosis hace 14 dias 0 mas o como lo

@ define la Secretaria de Salud de Ontario.
***48 horas para sintomas gastrointestinales
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