LINEAMIENTOS PARA EL REGRESO A ACTIVIDADES PRESENCIALES
DURANTE LA PANDEMIA POR COVID-19. DICIEMBRE 2021.

ANEXO 1: Cuestionario Buhos Seguros

Descripcion: Se ha disefiado este cuestionario como herramienta y medida para
reducir la propagacion de contagios de la enfermedad por el COVID-19 en nuestra
universidad, esto permite identificar los factores de riesgo.

Es importante que realices esta revision cada lunes, debes llenarlo como minimo
dos horas antes de ingresar al campus universitario.

Favor de contestar veridicamente el cuestionario para no poner en riesgo a tus
comparieros/as, docentes y personal universitario.

Recuerda: Al cuidarte td, nos cuidas a todos. jPonte Buho!

Datos de confidencialidad: Al enviar este formulario (EN LINEA FORMATO
FORMS), el propietario podra ver tu nombre, correo electronico y datos de salud.
Esta informacion podra ser utilizada para datos estadisticos se guardara su
anonimato en todo tiempo y se podra localizarte para brindar un seguimiento de tu
caso.

PREGUNTAS

1. ¢ Usted ha dado positivo a una prueba COVID-19 en los ultimos 14 dias?
* Si (POSITIVO, NO ACUDIR)

* No

2. ¢Ha estado en contacto con alguna persona que ha sido diagnosticada con
COVID-19 en los ultimos 14 dias?

* Si (SOSPECHA, QUEDARSE EN CASA)
* No

3. ¢Ha estado en contacto con alguna persona que sospecha estar contagiada de
COVID19 en los ultimos 14 dias?

* Si (SOSPECHA, QUEDARSE EN CASA)
* No

4. ¢ Ha estado en contacto con alguna persona que ha presentado sintomas de
COVID-19 en los ultimos 14 dias?

* Si (SOSPECHA, QUEDARSE EN CASA)



* No

5. ¢ Usted actualmente presenta fiebre de 38° C o superior?
* Si (SOSPECHA, QUEDARSE EN CASA)

* No

6. ¢ Durante los ultimos 14 dias, ha presentado uno o mas de los siguientes
sintomas?

* Tos y/o estornudos frecuentes

* Dificultad para respirar

* Pérdida de olfato/gusto

* Escurrimiento nasal

* Dolor de cabeza

* Dolor corporal/muscular

* Fatiga

* Dolor de garganta

* Diarrea/vomito

* Ninguno de los anteriores

(Si presenta alguno de los sintomas: SOSPECHA, QUEDARSE EN CASA)
INTERPRETACION DEL CUESTIONARIO

Si responde NO a todas las preguntas: puede acudir al campus universitario.

Si responde si por lo menos a 1 de las preguntas del 2-6 es caso sospechoso:
Debera permanecer en casa, seguir con actividades académicas virtuales.

Si responde si a la pregunta 1, caso confirmado: Confinamiento. Permanecer en
casa y seguir indicaciones médicas, de ser posible seguir con actividades
académicas virtuales.



