
EXPOSICIÓN O SÍNTOMAS DE RIESGO: 

Fiebre mayor a 100.4°F (TEMPERATURA DEL VISITANTE/ ACOMPAÑANTE_________________________) 

Ha sido medicado con Tylenol o Motrin en las últimas 4 horas para bajar la fiebre de más de 100.4°F 

tos, reciente o empeorando en los  últimos 7 días 

Dificultad al respirar, reciente o empeorando en los  últimos 7 días 

Historial de viajes a áreas geográficas afectadas dentro de los últimos 14 días (Encierre en un círculo el lugar identificado) 

 [Ver lista de países]                                 [Refer to list of countries] 

              [Ver lista de lugares en los E.E.U.U.)     [Refer to list of parts of the U.S.] 

 

 

El paciente ha estado en un crucero transoceánico  o  crucero fluvial (en ríos)  en los últimos 14 días. 

 

 

El visitante/acompañante ha tenido contacto cercano con un paciente que se sospeche tenga el COVID-
19 o que a través de análisis de laboratorio salió positivo en la prueba de COVID-19 dentro de los 14 
días desde la aparición de los síntomas.  

GUÍA ACTUAL PARA COVID-19 - Actualización más reciente el 29 de Marzo de 2020 

Instrucciones para la evaluación del VISITANTE/ ACOMPAÑANTE 
(Visitor’s Screening Guidelines) 

Instrucciones para darle al visitante: 

Si se marcó ALGUNO de los síntomas o exposicion indicados arriba, NO se le permitirá el ingreso al visitante. 
(Guión: Según lo indicado por las normativas actuales, el no permitirle la entrada a usted nos ayudará a proteger a 
nuestros pacientes. Hoy no podremos darle un pase para visita debido a la actual situación de precaución en que nos 
encontramos.) 
  

             Si el visitante tiene alguna duda o preocupación acerca de su estado de salud, deberá llamar a  

             la Línea Directa de COVID-19 de SIH al  1-844-988-7800 para más instrucciones. 

 

             Si el visitante tiene más preguntas o no quiere irse , seguir el proceso establecido para llamar al  

             Personal de seguridad del hospital o llamar al supervisor a cargo para apoyo adicional.  

 

Si NO  se marcó líneas arriba, ninguna de las opciones que indican  exposición o síntomas de riesgo, SÍ se permitirá la 
entrada  al visitante.  Llenar una etiqueta adhesiva con el nombre del visitante, el número del cuarto del paciente o  
área de paciente ambulatorio esperada y la fecha de la visita. 

Para tener visitas, el paciente 
deberá de estar  

registrado/a en la lista de  razones 
aprobadas para visitas. 

 

 
Está permitido solo UNA  persona 

de apoyo designada por cada  

Paciente. 

SHRED THIS FORM AFTER USE. DO NOT GIVE TO VISITOR. DO NOT SCAN. 
(TRITURAR ESTE FORMULARIO DESPUÉS DE SER LLENADO. NO DÁRSELO AL VISITANTE.  NO ESCANEAR.) 

For questions about screening criteria, please  

forward an HICS 213 to Operations Chief at System IC. 


