[bookmark: _GoBack]TRIAGE DE INGRESO PARA EL PACIENTE:
Se recomienda en todos los casos realizar el triage.  El mismo será realizado por vía telefónica previo a la asistencia del paciente al consultorio toda vez que sea posible, para identificar personas potencialmente sospechosas de presentar COVID-19. De no poder efectuarse vía telefónica, debe hacerse antes de decidir la atención del paciente al momento de su llegada al centro. 1. Si el paciente resulta sospechoso de infección por coronavirus en el TRIAGE se deberá suspender el tratamiento, y proceder de acuerdo con las recomendaciones del Ministerio de Salud. Se sugiere referir al paciente al centro de atención de nivel superior que corresponda dentro de la red definida por cada jurisdicción provincial. 2. Si el paciente se encuentra asintomático en el TRIAGE, se lo tratara con las medidas indicadas de cuidado para proceder a su atención.
PROTOCOLO DE ADMICION DE PACIENTES PANDEMIA SARS COV-2
Para La correcta toma de Medidas de prevención, detección temprana y control que permitan brindar la respuesta sanitaria integral necesaria para la atención y protección de la población susceptible de SARS COV-2, reduciendo las complicaciones y posible mortalidad debidas al mismo y procurando además limitar la propagación de este virus altamente contagiosa, presentamos un pequeño cuestionario para el ingreso de pacientes a las sesiones 
Apellido y Nombre…………………………………………………………………………………………………………….
Dirección …………………………………………. tel……………………………………………………………………
Edad………………………………………………………………………………………………………
patologías preexistentes:
            -Hipertensión arterial…………………
             -patologías respiratorias (epoc, enfisema, asma, etc) …………………….
            -cáncer……………………………………………………………………………………………
             -patologías que afecten el funcionamiento del sistema inmunológico (fibromialgia, artritis                reumatoide, diabetes, lupus, celiaquía, anemia, etc) ………………………………………………
 -Usted tiene una historia de viaje o ha estado en zonas con transmisión de SARS COV-2.?
-Usted ha estado en contacto en los últimos 14 días con casos confirmados o probables de SARS COV-2.?
-Usted presenta fiebre y uno o más síntomas clínicos compatibles con patologías respiratorias (tos seca, dolor de garganta resfriado, dificultad respiratoria, dolores corporales, odinofagia, etc) u otras como diarrea, conjuntivitis o malestar ocular?
-Algún familiar con el que convive presenta alguno de estos síntomas?
-Usted presenta anosmia en los últimos 7 a 14 días.?

Motivo actual de consulta……………………………………………………………………………………………….


Firma y sello profesional                                                              Firma del paciente
