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Instrumento para recoleccion de informacion especifica de primer contacto para
domiciliarios

Definicion de contacto estrecho comunitario:

Cualquier persona, con exposicion no protegida, que haya compartido en un espacio
menor a dos metros y por mas de 15 minutos con una persona con diagnostico confirmado
de COVID-19 durante su periodo sintomatico (esto puede incluir las personas que
conviven, trabajan, visitantes a lugar de residencia); también haber estado en contacto
sin proteccion adecuada con secreciones infecciosas (por ejemplo: secreciones o fluidos
respiratorios o la manipulacion de los pafiuelos utilizados).

En los aviones u otros medios de transporte, se consideran contacto estrecho a la
tripulacion que tuvo contacto o exposicidon no protegida con una persona con diagnodstico
confirmado de COVID19 (auxiliares de vuelo) y a los pasajeros situados en un radio de dos
asientos alrededor del caso que tuvo contacto o exposicidn no protegida.

Ejemplos exposicion no protegida: exposicion sin proteccidon respiratoria secreciones
respiratorias de caso confirmado para COVID-19 o inadecuada higiene de manos posterior
al contacto directo con secreciones respiratorias de caso confirmado para COVID-19.

Informacion domiciliarios
1. ¢Usted vive con alguna persona diagnosticada con COVID-19? (cumple con
definicion de contacto estrecho comunitario)
o No
o Si
2. ¢Usted recibiéo entrenamiento para el uso del EPP en su trabajo? (tapabocas
estandar, guantes, gel antibacterial)
o No
o Si
3. ¢En su trabajo, usted usa el equipo de proteccion personal completo (tapabocas
estandar, guantes, gel antibacterial)?
o No
o Si
4. ¢Antes de iniciar las actividades del dia, usted limpia las superficies interiores de su
cabinas de transporte de alimentos?
o No
o Si
5. ¢Antes de iniciar las actividades del dia, usted desinfecta el datafono?

6. ¢Al finalizar cada domicilio, usted limpia las superficies interiores de su cabinas de
transporte de alimentos?
o No
o Si
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7. ¢ Al finalizar cada domicilio, usted desinfecta el datafono en caso de que el pago
fuera con tarjeta?
o No
o Si
8. ¢ Alfinalizar cada domicilio, usted usa gel desinfectante?
o No
o Si
9. ¢Con que frecuencia al dia se lava las manos con agua y jabon?
(NUmero de veces al dia)
10. Durante cudnto tiempo se lava las manos, cuando se lava las manos con agua y jabdn
(Segundos)

11. ¢Ha viajado en los ultimos 14 dias fuera de la ciudad?
o No

o Si

¢A cual ciudad?

Informacion de la muestra

¢Se ha tomado anteriormente una prueba para COVID-19?
o No
o Si

¢Como le tomaron la prueba?
o Con un copo de algoddn dentro de la nariz/garganta
o Con una gota o muestra de sangre

Fecha de la prueba

Resultado
o Negativo
o Positivo
o Nolo conoce

Por favor pase a que le tomen la prueba



