CORREDOR SANITARIO COVID-19 FCQ 
FICHA PARA NOTIFICACION DE EVENTO – PROFESORES, INVESTIGADORES, ESTUDIANTES DE POSGRADO

ATENCION: El/La Superior Responsable deberá completar una ficha por evento y enviarla como adjunta desde su casilla institucional de e-mail a casoscovid@fcq.unc.edu.ar. Es de suma importancia que los eventos se notifiquen a la brevedad. Los sujetos del evento deberán abstenerse de concurrir a la FCQ hasta tanto reciban la respuesta del Corredor Sanitario.

1) Nombre completo, teléfono y lugar de trabajo del Superior Responsable.
2) Nombre completo, edad, teléfono celular y lugar de trabajo del paciente a notificar.
3) Descripción detallada del evento, que incluya TODOS los ítems siguientes: 	
a) Fecha y lugar en que ocurrió el evento, especificando tipo de evento: caso sospechoso, caso confirmado, contacto estrecho de caso sospechoso o confirmado.
b) Si su caso es de cualquiera de las categorías de contacto estrecho, especificar si es o no conviviente del caso confirmado. Si es conviviente de un caso confirmado, especificar si cuenta con dormitorio y baño separado. 
c) Fecha de inicio de síntomas. IMPORTANTE: mencione si los síntomas son leves o si es asintomático.
d) Último día de asistencia a la FCQ:
e) Uso o no de elementos de protección personal (especificando para cada individuo si se usó barbijo + máscara facial/protección ocular, solamente barbijo, etc): 
f) Personas con las que el paciente estuvo en contacto en dependencias de la FCQ, especificando nombre completo, teléfono, tiempo de contacto, distanciamiento: 
g) Indicar si las personas del caso reportado ya tuvieron COVID-19, en caso afirmativo adjuntar el test de diagnóstico correspondiente (por 90 días desde el diagnóstico, las personas recuperadas no son consideradas contacto estrecho):
h) Indicar si el contacto con las personas en dependencias de la FCQ se produjo en un ambiente cerrado o ventilado:
i) Si fue realizado hisopado o toma de muestra para serología indicando fecha:
j) Si el paciente reportado es un caso sospechoso o confirmado, detallar si compartió comida con otras personas de la FCQ en las 48 hs. previas al inicio de síntomas o al resultado positivo (lo que ocurriera primero), indicando nombre completo y teléfono de cada uno de ellos, especificando el nombre del Superior Responsable. 
k) Indicación dada por el médico tratante, si correspondiera:

[bookmark: _GoBack]4) IMPORTANTE: Indicar el estatus de vacunación detallando cada dosis recibida, tipo de vacuna y fecha. ADJUNTAR COMPROBANTE DE VACUNACION (constancia de App CUIDAR o MiArgentina o Pase Sanitario o foto de carnet de vacunación). 
5) Agregue cualquier otro comentario que le parezca relevante y que no esté mencionado en los puntos anteriores. 
IMPORTANTE: 
-Si existiera a posteriori, el superior responsable deberá notificar los resultados de hisopado o serologías enviándolos por email a casoscovid@fcq.unc.edu.ar.
-Una vez activado el CORREDOR SANITARIO COVID-19 FCQ, se dará inicio a la intervención del médico asesor, que no será el encargado del manejo clínico de los casos, sino de indicar las medidas de prevención adecuadas para minimizar las posibilidades de contagio dentro de la FCQ. 
-Las indicaciones del médico asesor serán comunicadas al Superior Responsable por email, quien deberá poner inmediatamente en conocimiento de las mismas al personal afectado.
-Si el personal afectado recibió indicación de aislamiento, antes de reiniciar actividades presenciales en la FCQ el Superior Responsable deberá enviar como adjunto el certificado de alta médica correspondiente a casoscovid@fcq.unc.edu.ar y el interesado deberá entregarla en versión impresa al guardia el primer día de reinicio. 


