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% Clinica Universitaria Colombia

CONSENTIMIENTO INFORMADO SOBRE RIESGO DE CONTAGIO
) DE COVID-19 .
(PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS Y/0O DIAGNOSTICOS PROGRAMADOS)

Fecha: de del en la ciudad de
Dia Mes Afio

Nombre del Paciente:

Tipo de Identificacion: CC CE TI Otro N©

Yo , identificado con CC ___ CE ____

N° de . en pleno uso de mis facultades mentales,

actuando en nombre propio 0 en representacion de (nombre

del paciente) y con el fin de recibir el tratamiento/procedimiento
MANIFIESTO:

I. Que en forma LIBRE Y VOLUNTARIA contesto el cuestionario que se plantea a continuacion, siendo
informado de la necesidad de dar respuesta precisa y veraz a cada uno de los interrogantes, por ser de

vital importancia para definir el plan de manejo y las medidas a adoptar para la proteccion del paciente,
el personal de la salud y la comunidad en general:

A. DURANTE LAS ULTIMAS 2 SEMANAS:

1. cUsted, alguien con quien convive o con quien ha sostenido contacto estrecho ha presentado fiebre
de 38°Comas? SI___ NO____

2. ¢Usted, alguien con quien convive o con quien ha sostenido contacto estrecho ha presentado tos
seca? SI__ NO____

3. ¢Usted, alguien con quien convive o con quien ha sostenido contacto estrecho ha presentado
dificultad respiratoria? SI__ NO____

4. ¢Usted, alguien con quien convive o con quien ha sostenido contacto estrecho ha estado en contacto
con alguien en quien se esté sospechando infeccién por COVID-19 o haya sido diagnosticado con esta
enfermedad? SI__ NO____ :

5. ¢Usted, alguien con quien convive o con quien ha sostenido contacto estrecho ha estado fuera del
pais o en contacto con viajeros provenientes del exterior? SI_ NO____

6. ¢Usted, alguien con quien convive o con quien ha sostenido contacto estrecho ha presentado

sintomas tales como diarrea, dolor de garganta, dolores articulares, congestion nasal, reduccién o
perdida del olfato o del gusto? SI__ NO

B. éUSTED PERTENECE A ALGUN GRUPO DE RIESGO?

. ¢Es mayor de 65 afios? SI__ NO____

. ¢Vive en un sitio especializado para personas de la tercera edad? SI__ NO____
. ¢Tiene alteraciones del sistema inmune? SI__ NO___

. ¢Tiene alguna enfermedad pulmonar cronica (asma, EPOC, etc.)? SI__ NO___
. £Tiene hipertension arterial o enfermedades del corazén? SI__ NO____

. {Tiene obesidad? SI__ NO___

. ¢Tiene problemas de azlcar (diabetes)? SI__ NO____

. ¢Tiene alguna enfermedad renal o hepética? SI__ NO____

. ¢Se encuentra en embarazo? SI__ NO___
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