ALUMNOS

PROCEDIMIENTO DE OPERACION
DEL CUESTIONARIO DE SALUD

Llenar cuestionario de salud
cuando hay sintomas COVID-19 o influenza, o confirmacion
de enfermedad por prueba de laboratorio acreditado

Contacto estrecho

v

Uso de cubrebocas KN-95
en todo momento en
el campus

acceso

Llenado de formato
de autorreporte
Confirmar tu numero
telefénico de contacto

Revision del

Evitar reuniones
presenciales

Evitar lugares
concurridos
no ventilados

Comité Médico ,
para validar : | Realizar lavado
sintomatologia ?' frecuente de manos
| o su desinfeccién
Acceso al € |
campus

Se te indicard qué
prueba debes realizarte

Resultado de
la prueba

=

Negativa

(Deben ser de laboratorio acreditado
o institucidén publica)

‘ Positiva ’ )

®

Realizar seguimiento
diario de sintomatologia
llenando autorreporte
diario

El Comité Médico T . 1
indicard fecha de alta . el:mlna e L
y regreso a actividades segulmiento meédico
presenciales

Se notifica al
director y profesor

Vv

s me generd justificante.
Alta meédica 9 El alta llegard al director
y al profesor

Si cumples con el
seguimiento diario se

&' Andh
México

Vigente a partir de enero de 2023




