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Seccion 1. Datos demograficos e infraestructura esencial del establecimiento
(antes de la consulta, el establecimiento debe completar esta seccion, provista como un PDF aparte en:
https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/hcp/assessment-tool-for-nursing-homes.html)

1. Nombre del establecimiento:

2. (ondado en el que se ubica el establecimiento:

3. Tipo de cuidados proporcionados por el establecimiento (seleccione todo lo que corresponda):

[ Enfermeria especializada [ Atencién de respirador mecanico [ Atencion siquidtrica
O Rehabilitacién subaguda [T Atencion de traqueotomia [T pidlisis en el establecimiento
[ cuidados a largo plazo [ cuidados de memoria/demencia [ otra respuesta, especifique:

4. (antidad total de camas autorizadas en el establecimiento:
5. (antidad total de residentes actualmente en el establecimiento:
6. (Cantidad total de unidades en el establecimiento:
7. (antidad total de cada tipo de habitacion de residentes en el establecimiento:
«Individuales/privadas:
« Dobles/semiprivadas:
« Triples:
« Cuddruples:

- Otrarespuesta, especifique:

8. (antidad actual de miembros del personal de atencién médica (HCP*, por sus siglas en inglés) que trabaja en el establecimiento:
8a.  (antidad total de HCP:
8b.  (antidad de enfermeros (RN, LVN, etc.):
8c.  (antidad de auxiliares de enfermeria:
8d.  (antidad de personal de servicios ambientales (p. ej., limpieza):

* Personal de atencion médica (HCP): HCP se refiere a todas las personas, remuneradas o no, que brindan servicios en entornos de atencion médica y pueden
potencialmente exponerse directa o indirectamente a residentes o a materiales infecciosos, lo cual incluye sustancias corporales (p. e]., sangre, tejidos y liquidos corporales
especificos); suministros, dispositivos y equipos médicos contaminados; superficies ambientales contaminadas; o aire contaminado. El HCP incluye, entre otros, a personal de
servicios médicos de emergencias, personal de enfermeria, asistentes de enfermeria, médicos, técnicos, terapeutas, flebotomistas, estudiantes y personal en capacitacion,
personal contratado no empleado por el establecimiento de atencién médica y personas que no se dedican directamente al cuidado de los residentes, pero que podrian estar
expuestas a agentes infecciosos que puedan ser transmitidos en el entorno de atencién médica (p. ej., personal del clero, de servicios alimentarios y ambientales, de lavanderia,
seguridad, de ingenieria y manejo del establecimiento, de administracién, de facturacion y voluntarios).



https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/hcp/assessment-tool-for-nursing-homes.html

9.  Enlos tltimos 6 meses, ;ha tenido el establecimiento algtin tipo de asistencia para la prevencion y el control de infecciones (p. ej., consultoria, evaluacion, encuesta) de grupos externos al
establecimiento?

Orsi

O No

O No sabe

Si respondid SI-

9a. Deddnde provino (seleccione todo lo que corresponda):

[ salud publica O Agencia encuestadora [ Entidad corporativa ] otra respuesta, especifique:

9b.  Resuma todos los cambios hechos en las politicas o précticas para la prevencién y el control de infecciones como resultado de la asistencia (de todas las visitas al sitio si ha
habido mas de una).

10. ;Cuél de las opciones siguientes describe la situacién actual de transmision del SARS-CoV-2 en la comunidad alrededor de su establecimiento?

O Transmision minima o inexistente (casos aislados en toda la comunidad)

O Transmision de minima a moderada (transmisidn sostenida con alta probabilidad o confirmacién de exposicién dentro de los entornos comunales, como los
establecimientos de cuidados a largo plazo y potencial de répido incremento en los casos)

O Transmision considerable (transmision comunitaria a gran escala, incluso brotes en entornos comunitarios como establecimientos de cuidados a largo plazo)

O No sabe

11.  ;Cudl de las opciones siguientes describe la tasa de resultados positivos del COVID-19 a nivel del condado de su establecimiento (para determinarlo use este enlace:
https://data.cms.gov/stories/s/COVID-19-Nursing-Home-Data/bkwz-xpvg)?

O <5% O510% O>10% O Nosabe



https://data.cms.gov/stories/s/COVID-19-Nursing-Home-Data/bkwz-xpvg

12. ;Hatenido alguna vez su establecimiento algun residente con infeccién por el SARS-CoV-2 (asintomatica o sintomatica)?
Ossi
O No
O Nosabe

Si respondid Sl

12a. (antidad total de residentes con al menos un resultado positivo en la prueba viral del SARS-CoV-2 hasta la fecha (incluya aquellos que recibieron el diagnéstico tanto en el
establecimiento como en otros lugares):

12b. (antidad total de residentes con comienzo de la infeccién por el SARS-CoV-2 en el hogar de ancianost (incluya aquellos que recibieron el diagndstico tanto en el estableci-
miento como en otros lugares):

12¢.  Fechaenla que el primer residente con infeccion por el SARS-CoV-2 tuvo el primer resultado positivo en la prueba viral (asintomdtico o sintomatico):
12d. Fechaen la que el dltimo residente con infeccion por el SARS-CoV-2 tuvo un resultado positivo en la prueba viral (asintomatico o sintomatico):

12e. (antidad total de residentes actualmente en el establecimiento con infeccién por el SARS-CoV-2 que no cumplen los criterios de suspension de las precauciones basadas en
a transmision (es decir, el aislamiento):

tEl comienzo de la infeccion por el SARS-CoV-2 en el hogar de ancianos se refiere a las infecciones por el SARS-CoV-2 que se originaron en el hogar de ancianos. No se refiere a
los siguientes:

Los residentes que se supo que tenian el COVID-19 al ingresar al establecimiento y a quienes se aplicaron las precauciones adecuadas basadas en la transmision para preve-
nir el contagio a otras personas en el establecimiento.

Los residentes a quienes se aplicaron las precauciones basadas en la transmision a su ingreso y que presentaron la infeccion por el SARS-CoV-2 dentro de los 14 dias
después de su ingreso.

13. ;Hatenido su establecimiento alguna vez algtin HCP con la infeccidén por el SARS-CoV-2 (asintomadtico o sintomético)?

Orsi
O No
O No sabe

Si respondié Si:

13a. (antidad total de HCP con al menos un resultado positivo en la prueba viral del SARS-CoV-2 hasta la fecha:

13b.  Fecha en la que el primer HCP con infeccién por el SARS-CoV-2 tuvo el primer resultado positivo en la prueba viral (asintomético o sintomético):
13¢.  Fechaenla que el dftimo HCP con infeccion por el SARS-CoV-2 tuvo un resultado positivo en la prueba viral (asintomatico o sintomatico):

13d. (antidad total de HCP con infeccion por el SARS-CoV-2 que no cumplen los criterios para regresar al trabajo:




14. Silaprovision y la demanda de equipo de proteccién personal (EPP) se mantiene en su estado actual en el establecimiento, jpara cudnto tiempo alcanzard cada uno de los siguientes
suministros?

Proteccion para los ojos (protectores faciales o gafas protectoras)

O <1semana O 1-2 semanas O 3-4 semanas O >4 semanas O No sabe
Mascarillas
O <1semana O 1-2 semanas O 3-4 semanas O >4 semanas O No sabe

Cubiertas de tela para la cara (para uso de residentes/visitantes)
O <1semana O 1-2 semanas O 3-4 semanas O >4 semanas O No sabe

Respiradores de un solo uso, desechables (como los N95 con pieza facial filtrante)
O <1semana O 1-2 semanas O 3-4 semanas O >4 semanas O No sabe O No corresponde

Haga una lista del tipo de respiradores (que incluya si tienen valvulas de exhalacion):

Respiradores elastoméricos

O <1semana O 1-2 semanas O 3-4 semanas O >4 semanas O No sabe O No corresponde
Respirador purificador de aire forzado (PAPR)

O <1semana O 1-2 semanas O 3-4 semanas O >4 semanas O No sabe O No corresponde
Batas

O <1semana O 1-2 semanas O 3-4 semanas O >4 semanas O No sabe

Guantes

O <1semana O 1-2 semanas O 3-4 semanas O >4 semanas O No sabe

15. Haga una lista de los productos de limpieza y desinfeccion que se usan en el establecimiento (si se usa un producto para limpiar y otro para desinfectar,
incluya ambos productos):

15a. Para las superficies que se tocan frecuentemente en las habitaciones de los residentes:

15b.  Para las superficies que se tocan frecuentemente en las reas comunes:

15¢.  Para el equipo que comparten los residentes que no es desechable:




Las secciones 2-7 estan concebidas para una charla acerca de las politicas y practicas de prevencion y control de infecciones (IPC,
por sus siglas en inglés) dentro del establecimiento, ya sea que se realice de manera remota o en persona antes del recorrido por el
establecimiento.

16. Enlaactualidad, jcudl es el mayor reto que tiene el establecimiento con respecto a la prevencion y el control de la infeccién por el SARS-CoV-2?

Seccion 2. Equipo de proteccion personal

17.  Cudl EPP usa universalmente o usaria el HCP en el establecimiento en las siguientes situaciones:

17a.

17b.

17¢.

17d.

17e.

171.

Si hay transmisién minima o inexistente del SARS-CoV-2 en la comunidad alrededor, ;qué EPP se usa para el cuidado de los residentes a los que no
se han aplicado las precauciones basadas en la transmisién? (seleccione todo lo que corresponda):

[l Respiradores [ Batas [ otro, especifique:
[ Mascarillas [ Guantes [T No sabe
[ proteccién para los ojos [ Nose usa EPP [ No se ha evaluado

Si hay transmisién moderada a considerable del SARS-CoV-2 en la comunidad alrededor, ;qué EPP se usa para el cuidado de los residentes a los que no se han aplicado
las precauciones basadas en la transmision? (seleccione todo lo que corresponda):

L] Respiradores [ Batas [] Otra respuesta,
[ Mascarillas [ Guantes especifique:
[ Proteccién para los ojos [ No'se usa EPP [ Nosabe

[] No se ha evaluado

Para el cuidado de los residentes con infeccién por el SARS-CoV-2 confirmada (seleccione todo lo que corresponda):

[ Respiradores [ Batas [ otra respuesta,
[ Mascarillas [1 Guantes especifique:
[ Proteccion para los ojos [ No se usa EPP [ Nosabe

[] No se ha evaluado

Para el cuidado de los residentes con infeccién por el SARS-CoV-2 presunta (p. ej., con sintomas que concuerdan con los del COVID-19) (seleccione todo lo que corresponda):

L] Respiradores [ Batas [ otra respuesta,
[ Mascarillas [T Guantes especifique:
[ Proteccién para los ojos 1 No se usa EPP L] Nosabe

|:| No se ha evaluado

Para el cuidado de los residentes en una unidad, si hay uno o més residentes o miembros del HCP en esa unidad con infeccién por el SARS-CoV-2 nueva o reciente
(seleccione todo lo que corresponda):

Respiradores [ Batas [ otra respuesta,
[ Resp esp

[ Mascarillas [ Guantes especifique:
[ Proteccion paralos ojos [ No se usa EPP (L] Nosabe

|:| No se ha evaluado

Para el cuidado de todos los residentes en el establecimiento, si hay evidencia de infeccién generalizada por el SARS-CoV-2 nueva o reciente (p. ej., mdltiples unidades
afectadas) entre los residentes o miembros del HCP en el establecimiento (seleccione todo lo que corresponda):

[ Respiradores [] Batas [ otra respuesta,
[ Mascarillas [ Guantes especifique:
[ Proteccion paralos ojos [ No'se usa EPP [ No sabe

[] No se ha evaluado




17g. Para el cuidado de los residentes nuevos o que reingresen de quienes no se sepa ni presuma (p. ej., no se han documentado sintomas ni exposicién)
que tengan la infeccion por el SARS-CoV-2 por 14 dias después de la admision (seleccione todo lo que corresponda):

O Respiradores [ Batas ot respuesta,
[ mascarillas [ Guantes especifique:
[ Proteccion para los ojos ] No'se usa EpP [ Nosabe

|:| No se ha evaluado
17h. Para la evaluacion de personas que ingresen a la edificacion para detectar signos y sintomas del COVID-19 (seleccione todo lo que corresponda):

[ Respiradores [ Batas [ otrarespuesta,
p esp

] Mascarillas [ Guantes especifique:

[ Proteccion para los ojos [ No'se usa EPP [ Nosabe

|:| No se ha evaluado

17i.  Paralarecoleccion de muestras para el andlisis de SARS-CoV-2 en laboratorio (seleccione todo lo que corresponda):

O Respiradores [ Batas [ otra respuesta,
[ Mascarillas [1 Guantes especifique:
[ Proteccién para los ojos [ No se usa EPP [ Nosabe

] No se ha evaluado

17j.  Parael cuidado de los residentes a quienes se estén aplicando las precauciones basadas en la transmision contra el SARS-CoV-2 durante procedimientos
potencialmente generadores de aerosoles, como tratamientos con nebulizador o CPAP/BiPAP? (seleccione todo lo que corresponda):

| Respiradores [ Guantes [T No se realizan
[ mascarillas ] Nose usa EPP procedimientos que
generen aerosoles
[ proteccion para los ojos otra respuesta,
ifique: [ Nossabe
[ Batas especifique:

|:| No se ha evaluado

17k. Sihay transmision moderada a considerable del SARS-CoV-2 en la comunidad alrededor, ;qué EPP se usa para el cuidado de cualquier residente durante
procedimientos potencialmente generadores de aerosoles, como tratamientos con nebulizador o CPAP/BiPAP? (seleccione todo lo que corresponda):

L1 Respiradores [ Guantes [T Nose realizan
[ Mascarillas [T No se usa EPP procedimientos que
generen aerosoles
[ proteccion para los 0jos otra respuesta,
ifique: [ No sabe
[ Batas especifique:

|:| No se ha evaluado

171.  Sihay transmision minima o inexistente del SARS-CoV-2 en la comunidad alrededor, ;qué EPP se usa para el cuidado de los residentes a los que no se han
aplicado las precauciones basadas en la transmisién durante procedimientos potencialmente generadores de aerosoles, como tratamientos con nebulizador
0 CPAP/BiPAP? (seleccione todo lo que corresponda):

L] Respiradores L] uantes [ No se realizan

[ Mascarillas [T No se usa EPP procedimientos que

D p - los 0i D ot . generen aerosoles
roteccion para los ojos ra r'erspue.s a, [T Nosabe

[ Batas especifique:

|:| No se ha evaluado




18. ;Se permite en algin momento que el HCP use cubiertas de tela para la cara mientras esté en el trabajo?

O Si O No O No sabe O No se ha evaluado

Si respondié Si:
18a. ;En qué circunstancias se permite que el HCP use cubiertas de tela para la cara mientras esté en el trahajo? (seleccione todo lo que corresponda)

|:| Cuando no esté realizando actividades de cuidado directo de residentes (p. ej., en sus descansos, al preparar comidas)
[ otra respuesta, especifique:

|:| No sabe

|:| No se ha evaluado

19. ;De qué lugares obtiene el HCP el equipo de proteccion personal nuevo en el establecimiento (seleccione todo lo que corresponda)?

[ De carritos de suministros sin llave afuera de las habitaciones de los residentes [ De un cuarto de almacenamiento con llave que no estd en las unidades de

|:| De un cuarto de almacenamiento sin llave en cada unidad de atencion atencion

[ otra respuesta, especifique:

|:| De un cuarto de almacenamiento con llave en cada unidad de atencién

[T De un cuarto de almacenamiento sin llave que no estd en las unidades de [ Nosabe
atencion [] No'se ha evaluado
20. ;Enddnde se descarta en el establecimiento el EPP desechable que a la vista no estd contaminado con sangre o liquidos corporales?
O En la basura general O No sabe
O En bolsas para desechos bioldgicos O No se ha evaluado
peligrosos
21. ;Enddnde guarda el HCP el equipo de proteccion personal usado durante los descansos si anticipan que van a comer o beber algo? (seleccione todo lo que corresponda)
[ Enundreade depdsito designada, y alejada de la comida y las [] otra respuesta, especifique:
bebidas 1 Nosabe

[ En mesas que se usan para comer y beber ] Nose ha evaluado

[ se dejan puesto el EPP durante los descansos
[ EIHCP desecha el EPP antes de comer y beber

22. ;Puede describir el establecimiento lo que significa extender el uso del EPP?

O Si O No O No se ha evaluado

23. ;Puede describir el establecimiento lo que significa reutilizar el EPP?

O Si O No O No se ha evaluado




Respiradores

24. ;Se ha hecho pruebas de ajuste a todo el HCP para el tipo de respirador que usa actualmente?

O Si O No O No sabe O No se ha evaluado O Otra respuesta, especifique:

Si respondié Si:
24a. ;Selesda aprobacién médica a los miembros del HCP antes de hacerles la prueba de ajuste?
O Si O No O No sabe O No se ha evaluado

24b.  ;Estd el HCP capacitado en el uso de sus respiradores?

O Si O No O No sabe O No se ha evaluado

Si el establecimiento no tiene acceso a respiradores, documente aqui qué esfuerzos se han hecho para obtenerlos y pase a la pregunta 29:

25. jEstd el establecimiento extendiendo actualmente el uso de los respiradores desechables?

O Si O No O No sabe O No se ha evaluado

26. ;Estd el establecimiento reutilizando actualmente los respiradores desechables?

O Si O No O No sabe O No se ha evaluado

Si respondié Si:
26a. ;Tiene el establecimiento un método para hacer sequimiento a la cantidad de veces que el HCP reutiliza los respiradores desechables?
O Si O No O No sabe O No se ha evaluado

26b.  ;(6mo guarda el HCP los respiradores desechables reutilizados (seleccione todo lo que corresponda)?

(TEnun recipiente que permita el paso del aire, como una bolsa de papel 1 Nossabe
[ Dentro de una bolsa pldstica [ No se ha evaluado
[ otra respuesta, especifique:

26¢.  jEn qué lugar del establecimiento guarda el HCP los respiradores desechables reutilizados (seleccione todo lo que corresponda)?

[ Enun drea de depdsito designada dentro del establecimiento [ otra respuesta, especifique:
O en algun lugar en el establecimiento, pero no en un drea de depdsito [ No sabe
designada

[ No se ha evaluado
[ Bl HP los guarda afuera de la edificacién (p. ej., en sus autos)

27. Porlo general, jcudndo desecha el HCP los respiradores desechables (seleccione todo lo que corresponda)?

[ cadavez que se los quita (es decir, después de una postura) [ siel respirador desechable se ensucia, dafia, o dificulta la respiracion
[l Después de entre 1-5 posturas [ otra respuesta, especifique:

[l Después de mds de 5 posturas. Especifique la cantidad: [ Nosabe

[ Aifinalizar un turno [ No se ha evaluado

[ Alfinalizar miltiples turnos. Especifique cudntos turnos:



28. Estd el establecimiento descontaminando los respiradores desechables?

Orsi

O No O No sabe O No se ha evaluado

Si respondié Si:

28a.

28h.

iC6mo se descontaminan los respiradores desechables?

iCudndo se desechan los respiradores desechables que se estdn reutilizando y descontaminando?

Mascarillas

29. Estd el establecimiento extendiendo actualmente el uso de las mascarillas (p. ej., mascarillas quirdrgicas, mascarillas para procedimientos)?

Osi

O No O No sabe O No se ha evaluado

30. ;Estd el establecimiento reutilizando actualmente las mascarillas (p. ej., mascarillas quirdrgicas, mascarillas para procedimientos)?

Osi

O No O No sabe O No se ha evaluado

Si respondid Si:

30a.

30b.

iCémo guarda el HCP las mascarillas reutilizadas (seleccione todo lo que corresponda)?

Cenun recipiente que permita el paso del aire, como una bolsa [ Nossabe

de papel [T No se ha evaluado
[T pentro de una bolsa plastica

[ otrarespuesta, especifique:

iEn qué lugar del establecimiento guarda el HCP las mascarillas desechables reutilizadas (seleccione todo lo que corresponda)?

[ Enunédreade depdsito designada dentro del establecimiento [otra respuesta, especifique:
D en algun lugar en el establecimiento, pero no en un drea de [ No sabe
depdsito designada ] No se ha evaluado

L] B HP los guarda afuera de la edificacién (p. ej., en sus autos)



31. Porlo general, jcudndo desecha el HCP las mascarillas (seleccione todo lo que corresponda)?

[ cada vez que se los quita (es decir, después de una postura) ot respuesta, especifique:
[ Al finalizar un turno [ No sabe
(1 Alfinalizar mltiples turnos. Especifique cuantos turnos: [T No se ha evaluado

[ cuando la mascarilla se ensucia, dafa, o dificulta la respiracion

Proteccion para los ojos

32. ;Quétipo de proteccion para los ojos se usa en el establecimiento (seleccione todo lo que corresponda)?

[T Pprotectores faciales de un solo uso, desechables [ otra respuesta, especifique:
|:| Protectores faciales reutilizables |:| No sabe
[ Gafas protectoras [ No se ha evaluado

33. ;Estd el establecimiento extendiendo actualmente el uso de los protectores para los 0jos?
O Si O No O No sabe O No se ha evaluado

34. ;Estd el establecimiento reutilizando actualmente los protectores para los ojos?

O Si O No O No sabe O No se ha evaluado

Si respondié Si:
34a. ;Limpiay desinfecta el HCP los protectores para los ojos inmediatamente después de quitarselos?

Osi O Mo O Nosabe O Nose ha evaluado

34h. ;Limpiay desinfecta el HCP los protectores para los 0jos si se ensucian?
Orsi O o O Nosabe O Nose ha evaluado

34c. jEndonde guarda el HCP los protectores para los ojos reutilizados (seleccione todo lo que corresponda)?

[ Enunéreade depdsito designada dentro del establecimiento [ otra respuesta, especifique:
O e algun lugar en el establecimiento, pero no en un érea de depdsito [ Nosabe
designada

|:| No se ha evaluado
[ ErHCP los guarda afuera de la edificacion (p. ej., en sus autos)

34d. ;Estan los protectores faciales desechables asignados para uso exclusivo de un solo miembro del HCP?
O Si O No sabe
O No O No se ha evaluado

(O Nosse usan protectores faciales desechables en el
establecimiento



35. Porlo general, jcudndo desecha el HCP los protectores para los ojos desechables (seleccione todo lo que corresponda)?

[ Cadavez que se los quita (es decir, después de una postura) [ otra respuesta, especifique:

|:| Al finalizar cada turno

[ Alfinalizar mltiples tumos. ] Nosabe
Especifique cuantos turnos: [ No se ha evaluado

[] Cuando el protector para los ojos desechable se daia, como cuando la
visibilidad no es clara

[ Nose usan protectores para los ojos desechables en el establecimiento

Batas

36. ;Qué tipo de batas se usan (seleccione todo lo que corresponda)?

[ De aislamiento desechables [ otra respuesta, especifique:
| Quirdrgicas desechables [ No'sabe
|:| Lavables |:| No se ha evaluado

37. Porlogeneral, jcudndo desecha el HCP las batas desechables (seleccione todo lo que corresponda)?

] cada vez que se las quita (es decir, después de una postura) [ No se usan batas desechables en el establecimiento
(] Alfinalizar cada turno [ No'sabe
[ Alfinalizar mdltiples turnos. [ No se ha evaluado

Especifique cuantos turnos:

[] Cuando la bata desechable se dafia o esta visiblemente
contaminada

38. Porlo general, jcudndo deja de usar el HCP una bata lavable para que se pueda lavar (seleccione todo lo que corresponda)?

[] cada vez que se la quita (es decir, después de una postura) [] No se usan batas lavables en el establecimiento
[ Alfinalizar un turno [] No sabe
A finalizar mdltiples turnos. [T No se ha evaluado

Especifique cuantos turnos:
[T Cuando la bata lavable se ensucia




39. ;Usa el HCP las batas afuera de las habitaciones de los residentes?

O Si O No O No sabe O No se ha evaluado
Si respondié Si:

39a. ;En qué circunstancias las usa el HCP afuera de las habitaciones de los residentes?

40. Siel establecimiento tiene actualmente escasez de batas, jse estd dando prioridad a su uso para ciertas actividades?

O Si O No sabe
O No O No se ha evaluado

O No hay escasez de batas en el establecimiento

Si respondid Si:

40a. ;Seda prioridad al uso de las batas para las siguientes actividades (seleccione todo lo que corresponda)?

[ Actividades de mucho contacto con los residentes [ otra respuesta, especifique:
[T Actividades en las que se prevea que habra salpicaduras y [ Nosabe
rociados

[ No se ha evaluado

41. Sielestablecimiento tiene actualmente escasez de batas, jse estd extendiendo su uso?

O Si O No sabe
O o O Nosse ha evaluado
O No hay escasez de batas en el establecimiento

Si respondié SI:

41a. ;Qué unidades estén extendiendo actualmente el uso de las batas (seleccione todo lo que corresponda)?

[ unidades para la atencion de aquellos con infeccion por el [ unidades para la atencion de residentes sin casos conocidos o
SARS-CoV-2 confirmada presuntos de infeccion por el SARS-CoV-2

[] Unidades para la atencién de residentes nuevos o residentes [Jotra respuesta, especifique:
que reingresan y no tienen casos conocidos de infeccion por
el SARS-CoV-2 [ osabe

|:| No se ha evaluado

41b.  ;Usa el HCP la misma bata para la atencion de los residentes de quienes se sabe que tienen coinfeccién con otros organismos, para la cual se recomienda el uso de batas,
como la infeccién por Clostridioides difficile?

Osi O o O Nosabe O Nose ha evaluado

42. Siel establecimiento tiene actualmente escasez de batas, jse estan reutilizando?

O Si O No sabe
O No O No se ha evaluado

O No hay escasez de batas en el establecimiento

Si respondié Sl
42a. ;Qué tipos de batas se estan reutilizando en el establecimiento (seleccione todo lo que corresponda)?

[ Lavables ] Nosabe [ otra respuesta, especifique:
[] Desechables []  Nosehaevaluado

42b. ;En qué lugar del establecimiento se guardan las batas reutilizadas (seleccione todo lo que corresponda)?
[ En las habitaciones individuales de los residentes [T Nossabe
[ En un 4rea de almacenamiento designada [T No se ha evaluado
[ otra respuesta, especifique:




42¢.

42d.

42e.

42f.

iC6mo se guardan en el establecimiento las batas reutilizadas (seleccione todo lo que corresponda)?

O se cuelgan [ otra respuesta, especifique:
|:| En bolsas sin otro EPP |:| No sabe
[ En bolsas con otro EPP [ No se ha evaluado

iUsa el HCP la misma bata reutilizada para atender a mds de un residente?

Osi O o O Nosabe O Nose ha evaluado

{Usa més de un miembro del HCP la misma bata reutilizada para la atencién del mismo residente?

O Si O No O No sabe O No se ha evaluado

;iDescontamina el establecimiento las batas desechables?

O Si O No O No sabe O No se ha evaluado

Guantes

43. ;Se cambian los guantes cada vez que se atiende a un residente diferente?

Ossi

O No O No sabe O No se ha evaluado

44, ;Usa el HCP guantes afuera de las habitaciones de los residentes?

Ossi

O No O No sabe O No se ha evaluado

Si respondié Si:

44a.

{En qué circunstancias los usa el HCP afuera de las habitaciones de los residentes?




Seccion 3. Higiene de las manos

45. ;Promueve el establecimiento el uso de desinfectantes de manos a base de alcohol en la mayoria de las situaciones clinicas, a menos que las manos estén visiblemente sucias?

O Si O No O No sabe O No se ha evaluado

46. ;Contiene el producto desinfectante de manos al menos un 60 % de alcohol?

O Si O No O No sabe O No se ha evaluado

47. ;Tiene el establecimiento desinfectante de manos a base de alcohol dentro de cada una de las habitaciones de los residentes?

O Si O No O No sabe O No se ha evaluado

Si respondié Si:

47a. jEnquélugar de la habitacién estd ubicado el desinfectante de manos a base de alcohol (seleccione todo lo que corresponda)?

[ Allado dela puerta otra respuesta, especifique:
[ €n el cabecero de cada cama [ No sabe
[1 En el bario [ No se ha evaluado

Sirespondié NO:

47b.  ;Por qué no tiene el establecimiento desinfectante de manos a base de alcohol en cada habitacién (seleccione todo lo que corresponda)?
[ se les ha dicho que no pueden tenerlo en las habitaciones de los I no pueden adquirirlo debido a la escasez actual

residen,tes ) o Ootra respuesta, especifique:
[ Pet;iijaebr::erlsque lo debian poner en las habitaciones de los [T No sabe
[T No pueden pagarlo [T No se ha evaluado
48. ;Tiene el establecimiento desinfectante de manos a base de alcohol en los pasillos adyacentes a las habitaciones de los residentes?

O Si, afuera de la habitacion de cada residente O No

O Si, en mltiples lugares en el pasillo, pero no afuera de cada habitacion O No sabe

O Otra respuesta, especifique: O No se ha evaluado

49. ;Endonde mds tiene el establecimiento ubicados los desinfectantes de manos a base de alcohol (seleccione todo lo que corresponda)?

|:| Entradas al establecimiento |:| Salas de descanso |:| Otra respuesta, especifique:
[] Estaciones de toma de temperatura/de evaluacién [] Cerca de las estaciones de registro de entrada y [] Nosabe
de sintomas salida del HCP [ Nosse ha evaluado
[ Estaciones de enfermeria [ comedores
|:| (arritos de la enfermeria |:| Se usan dispensadores de bolsillo
50. ;Dénde se ubican los lavamanos para que el HCP los use antes y después de atender a los residentes (seleccione todo lo que corresponda)?
[ Enlos pasillos de dreas con habitaciones de [] Enlas habitaciones de los residentes, pero no en [ Nosabe
residentes el baio
[] En las estaciones de enfermeria [ otra respuesta, especifique: L1 Nose ha evaluado

[ Enlos bafios de los residentes




Seccion 4. Servicios ambientales (EVS) (p. ej., limpieza)

51. ;Puede un representante del establecimiento explicar lo que significa el tiempo de contacto del desinfectante?

O Si O No O No sabe O No se ha evaluado

52. ;Conoce el representante el tiempo de contacto de los productos desinfectantes que hay en el establecimiento?

O Si O No O No sabe O No se ha evaluado

53. ;Usa el establecimiento agentes desinfectantes como blanqueador con cloro liquido (bleach) que requieren un paso de prelimpieza?

O Si O No O No sabe O No se ha evaluado

54. ;Requiere alguno de los agentes de limpieza o desinfectantes en el establecimiento preparacién adicional antes de su uso (es decir, mezclarlos con otras sustancias quimicas, diluirlos
con agua)?

O Si O No O No sabe O No se ha evaluado
Si respondid Si:

54a. ;Cudles agentes requieren preparacion antes de su uso (seleccione todo lo que corresponda)?

54b. ;Quién estd preparando estos agentes (seleccione todo lo que corresponda)?

Oa supervisor del personal de Oota respuesta, especifique: [ No sabe
servicios ambientales ] Nose ha evaluado

[] Un miembro del personal de
servicios ambientales

54c¢.  ;Sepone el personal de servicios ambientales el EPP recomendado para la preparacion del agente?

O Si O No O No sabe O No se ha evaluado

54d. ;Se prepara cada uno de los agentes de acuerdo con la etiqueta del producto?

O Si O No O No sabe O No se ha evaluado

54e. ;Por cudnto tiempo guarda el establecimiento los agentes que requieren preparacion?

O 24 horas O Mas de 24 horas O No se ha evaluado
O Menos de 24 horas O No sabe
55. ;Qué tan a menudo se limpian y desinfectan las superficies que se tocan frecuentemente en las habitaciones de los pacientes?
O Diariamente O Menos de una vez al dia O No se ha evaluado
O Més de una vez al dia O No sabe

56. ;Qué tan a menudo se limpian y desinfectan las superficies que se tocan frecuentemente en las dreas comunes? (p. ej., estaciones de enfermeria, barandas de los pasillos)

O Diariamente O Menos de una vez al dia O No se ha evaluado
O Més de una vez al dia O No sabe

57. ;Con qué frecuencia se limpia y desinfecta el equipo no desechable que se comparte?
O (ada vez que lo usa un residente O No sabe
O Otra respuesta, especifique: O No se ha evaluado




Seccion 5. Politicas generales de prevencion y control de infecciones (IPC)

58. ;Tiene el establecimiento al menos una persona capacitada en el control de infecciones que administre en el sitio el programa de prevencion y control de infecciones (IPC, por sus
siglas en inglés)?

O Si O No O No sabe O No se ha evaluado
Si respondié Si:

58a. ;Qué tipos de capacitacion en IPC ha recibido esa persona (seleccione todo lo que corresponda)?

[] Curso de capacitacién de los CDC para prevencionistas de infecciones en [ otra respuesta, especifique:
hogares de ancianos [ No sabe

[l Programa de capacitacion corporativa [ No e ha evaluado
[] Capacitaciones dirigidas por el departamento de salud estatal o local

|:| Certificacion en Control de Infecciones (CIC, por sus siglas en inglés)

58b. Ademds de IPC, ;qué otros deberes tiene el trabajo actual de esta persona (seleccione todo lo que corresponda)?

[ Direccion de enfermeria [ otra respuesta, especifique:
|:| Subdireccion de enfermeria |:| No tiene deberes adicionales
[ Atencion directa de los residentes [ No sabe

|:| Cuidado de heridas |:| No se ha evaluado

59. Aproximadamente, ;jqué porcentaje del HCP recibe la vacuna anual contra la influenza cada afio?
O Mas del 90 % O Entre el 50-90 % O Menos del 50 % O No sabe O No se ha evaluado

60. ;Proporciona el establecimiento la vacuna anual contra la influenza sin costo para el HCP?

O Si O No O No sabe O No se ha evaluado

61. Aproximadamente, ;jqué porcentaje de los residentes del establecimiento recibe la vacuna anual contra la influenza cada afio?
O Mas del 90 % O Entre el 50-90 % O Menos del 50 % O No sabe O No se ha evaluado




62. ;Hace el establecimiento evaluacion activa a todas las personas que ingresan a la edificacion para detectar signos y sintomas del COVID-19?

Ossi

O No O No sabe O No se ha evaluado

Si respondid S|, haga que le describan el proceso de evaluacidn del establecimiento:

62a.

62b.

62c.

62d.

62e.

62f.

62g.

62h.

La responsabilidad de la evaluacidn estd asignada a miembros del HCP designados.
O Si O No O No sabe O No se ha evaluado

Se toma la temperatura de las personas a la entrada

O Si O No O No sabe O No se ha evaluado

La fiebre se define como 100.0 °F 0 mds
O Si O No O No sabe O No se ha evaluado

Indique el tipo de termémetro usado (seleccione todo lo que corresponda):

[ Termémetro sin contacto ot respuesta, especifique:
O oral [ No sabe
[ Termémetro de oido/timpdnico 1 No se ha evaluado

El establecimiento se asequra de que todas las personas que ingresan a la edificacion practiquen el control de fuente con el uso de mascarillas o cubiertas de tela para la cara.

O Si O No O No sabe O No se ha evaluado

Indique sobre qué se les pregunta para la evaluacion (seleccione todo lo que corresponda):

[] Escalofrios [ Moqueo
|:| Tos nueva o que empeora |:| Sintomas gastrointestinales (nduseas, vémitos, diarrea)
[ pificultad para respirar [ siselesha aconsejado la autocuarentena debido a la

[ Dolores musculares exposicion a alguien con la infeccién por el SARS-CoV-2

[ Pérdida reciente del qusto o del olfato L] otra respuesta, especifique:

[] Fatiga [T No sabe
[ Dolor de cabeza [ No se ha evaluado
[ Dolor de garganta

El proceso de evaluacion es igual para el HCP y los visitantes, incluidos los proveedores de servicios y los contratistas.
O Si O No O No sabe O No se ha evaluado

El establecimiento puede describir cémo manejaria el caso de alguien a quien se le detecten sintomas o a quien se aconseje la autocuarentena como parte del
proceso de evaluacion.

O Si O No O No sabe O No se ha evaluado



63. ;Cudndo permitiria el establecimiento que un miembro del HCP con infeccién por el SARS-CoV-2 sintomatica regrese al trabajo (seleccione todo lo que corresponda)?

[ Para el HCP con enfermedad de leve a moderaday que no esté gravemente inmunodeprimido:
- cuando hayan pasado al menos 10 dias desde la aparicidn de los sintomas y

- hayan pasado al menos 24 horas desde la desaparicidn de la fiebre sin usar medicamentos para reducirla y
«los sintomas (p. ¢j., tos, dificultad para respirar) hayan mejorado.
[ Para el HCP con enfermedad en estado grave a critico o que esté gravemente inmunodeprimido:
- cuando hayan pasado al menos 10 dias y hasta 20 desde la aparicion de los sintomas y
- hayan pasado al menos 24 horas desde la desaparicidn de la fiebre sin usar medicamentos para reducirla y

- los sintomas (p. ¢j., tos, dificultad para respirar) hayan mejorado.

|:| Se usa una estrategia basada en la realizacién de pruebas
[ otra respuesta, especifique:
] No sabe

[ No se ha evaluado

64. ;Cudndo permitiria el establecimiento que un miembro del HCP con infeccidn por el SARS-CoV-2 asintomatica regrese al trabajo (seleccione todo lo que corresponda)?

O evee que no esté gravemente inmunodeprimido y haya sido asintomatico durante su infeccion, podria regresar al trabajo cuando hayan pasado al menos 10 dias desde
|a fecha de su primer resultado positivo en la prueba diagndstica viral.

O eree que esté gravemente inmunodeprimido, pero que haya sido asintomatico durante su infeccion podria regresar al trabajo cuando hayan pasado al menos 10 dias y
hasta 20 desde la fecha de su primer resultado positivo en la prueba diagnéstica viral.

[ se usa una estrategia basada en la realizacién de pruebas
ota respuesta, especifique:
[ No sabe

|:| No se ha evaluado

65. ;Ha demostrado recientemente todo el HCP competencia en los siguiente?:

65a. Higiene de las manos con desinfectante a base de alcohol
O Si O No O No sabe O No se ha evaluado

65b. Higiene de las manos con agua y jabdn

O Si O No O No sabe O No se ha evaluado

65¢.  Seleccion del EPP correcto para la tarea anticipada (p. ej., uso de todo el EPP recomendado para la atencion de los residentes con infeccion por el SARS-Cov-2)

O Si O No O No sabe O No se ha evaluado

65d. (omo ponerse y quitarse el EPP

O Si O No O No sabe O No se ha evaluado



65e.  Uso de productos de limpieza y desinfeccidn para las habitaciones de los residentes por parte de todo el HCP con responsabilidades de limpieza, como el de servicios ambien-
tales, los auxiliares de enfermeria, etc.

O Si O No O No sabe O No se ha evaluado

65f.  Uso de productos de limpieza y desinfeccién para el equipo de los residentes por parte de todo el HCP con responsabilidades de limpieza, como el de servicios
ambientales, los auxiliares de enfermeria, etc. (p.ej., equipo de signos vitales)

O Si O No O No sabe O No se ha evaluado

66. ;Audita el establecimiento (es decir, observa y documenta) el cumplimiento del HCP de las siguientes prdcticas de IPC?

66a. Higiene de las manos

O Si O No O No sabe O No se ha evaluado

66b. Seleccion del EPP correcto para la tarea anticipada (p. ej., uso de todo el EPP recomendado para la atencion de los residentes con infeccion por el SARS-Cov-2)
O Si O No O No sabe O No se ha evaluado

66¢. Ponersey quitarse el EPP

O Si O No O No sabe O No se ha evaluado

66d. Limpiezay desinfeccion de las habitaciones de los residentes

O Si O No O No sabe O No se ha evaluado

66e. Limpieza y desinfeccion del equipo de los residentes (p. ej., equipo de signos vitales)
O Si O No O No sabe ONo se ha evaluado

67. ;Como se hace cumplir el distanciamiento social entre el HCP (seleccione todo lo que corresponda)?

[ Se programan los descansos [] otra respuesta, especifique:
[ Se limitan los asientos en los salones de descanso o de ] No sabe

reunion ra permitir el distanciamien jal

euniones para permitir el distanciamiento socia [ Nosse ha evaluado

[ e auditan los salones de descanso para garantizar el cumplimiento
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68.

69.

iSe permiten actualmente las visitas que no sean por situaciones de cuidado compasivo?

O Si O No O No sabe O No se ha evaluado
Si respondié Si:
68a. ;Se programan las visitas?
O Si O No O No sabe O No se ha evaluado

68b. ;Hay un limite a la cantidad de visitantes permitidos por cada residente al mismo tiempo?

O Si O No O No sabe O No se ha evaluado

68c.  ;Se mantiene el distanciamiento social entre todos los visitantes y residentes?
O Si O No O No sabe O No se ha evaluado

68d. ;Serestringe el lugar de las visitas a un lugar designado (p. ej., habitacion del residente, afuera)?

O Si O No O No sabe O No se ha evaluado

68e. ;Se les pide a los visitantes que informen al establecimiento si presentan fiebre o sintomas que concuerden con los del COVID-19 dentro de los 14 dias de haber visitado el
establecimiento?

O Si O No O No sabe O No se ha evaluado

;Se permiten las comidas comunales distintas de las de quienes requieren asistencia para alimentarse?

O Si O No O No sabe O No se ha evaluado

Si respondié Si:

69a. ;Seexcluye de las comidas comunales a los residentes que requieren precauciones basadas en la transmision (p. e]., aislados actualmente por infeccion por el SARS-CoV-2
presunta o confirmada)?

O Si O No O No sabe O No se ha evaluado

69b. ;Se excluye de las comidas comunales a los residentes en cuarentena (p. j., los que recién ingresan, los residentes que tuvieron exposicion al SARS-CoV-2)?

O Si O No O No sabe O No se ha evaluado

69c.  ;Se mantiene el distanciamiento social durante las comidas?

O Si O No O No sabe O No se ha evaluado

70. ;Se permite el ingreso al establecimiento del personal no esencial (p. ej., peluqueros)?

O Si O No O No sabe O No se ha evaluado

Si respondié Si:
70a. ;Se les exige ponerse mascarillas mientras estén en el establecimiento?

O Si O No O No sabe O No se ha evaluado

70b. ;Se les exige al menos una vez al afio que demuestren que saben realizar la higiene de las manos?
O Si O No O No sabe O No se ha evaluado

70c. Sise utiliza EPP, ;se les exige al menos una vez al afio que demuestren que saben cémo ponerse y quitarse el EPP?

O Si O No estan obligados O No sabe

O No a usar EPP O No se ha evaluado
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Seccion 6. Politicas de prevencion y control de infecciones relacionadas con los residentes

71. ;Cuando se anima a los residentes a ponerse una cubierta de tela para la cara o mascarilla (seleccione todo lo que corresponda)?

D Cuando salen de su habitacién
D Cuando el HCP entra a su habitacion

D Cuando los visitantes entran a su habitacion

[ otra respuesta, especifique:

D No sabe

D No se ha evaluado

72. Pida que el establecimiento describa cémo se monitorea en busca de signos y sintomas del COVID-19 a los residentes asintomaticos:

72a.

72b.

72c.

72d.

Se monitorean al menos una vez al dia

O Si O No O No sabe O No se ha evaluado

Se les mide la temperatura

O Si O No O No sabe O No se ha evaluado

El establecimiento define la fiebre asi (seleccione todo lo que corresponda):

O Temperatura oral de 100.0 °F 0 mds [ otra respuesta, especifique:
|:| Temperatura oral repetida de mds de 99.0 °F |:| No sabe
[] una medida de la temperatura de més de 2 °F sobre la de ] No se ha evaluado

referencia de cualquier sitio

Se evaldan los siguientes signos y sintomas (seleccione todo lo que corresponda):

[ Escalofrios [ Mareos nuevos o que empeoran [ saturacién de oxigeno mediante
[ pificultad para respirar nueva O Fatiga pulsioximetria
0 que empeora [ Mogueo [ otra respuesta, especifique:
[ Tos nueva o que empeora [] Dolor de garganta [ Nossabe
|:| Dolores musculares |:| Dolor de cabeza |:| No se ha evaluado
[ szrai?a reciente del gusto o de [ sintomas gastrointestinales

(nduseas, vomitos, diarrea)
D Malestar nuevo o que empeora

73. ;Con qué frecuencia se monitorean los residentes con infeccién por el SARS-CoV-2 presunta o confirmada para detectar signos y sintomas de enfermedad grave?
O Menos de tres veces al dia O Més de tres veces al dia O No se ha evaluado
O Tres veces al dia O No sabe
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74.

75.

Describa en donde tendrd la habitacién un residente con infeccion por el SARS-CoV-2 confirmada (seleccione todo lo que corresponda):

[ Enunérea designada para los residentes con infeccion por el SARS-CoV-2 confirmada
[T Noenundrea designada para los residentes con infeccién por el SARS-CoV-2 confirmada; especifique donde:

[T otra respuesta, especifique:

|:| No sabe
|:| No se ha evaluado

Describa con quién se ubicard a un residente con infeccién por el SARS-CoV-2 confirmada (seleccione todo lo que corresponda):

[ sin compafieros de habitacién

[ con compafieros de habitacion con infeccion por el SARS-CoV-2 confirmada
[T con compafieros de habitacion sin infeccién por el SARS-CoV-2 confirmada
[ otra respuesta, especifique:
1 Nosabe

[T No'se ha evaluado

76. ;Tiene el establecimiento actualmente o planea tener una unidad designada para la atencion del COVID-19 para los residentes con infeccion por el SARS-CoV-2 confirmada?

O Si O No sabe

O No (si no, pase a 77) O No se ha evaluado

Si respondié SI:
76a. Eldrea estd separada fisicamente de las habitaciones con residentes sin casos de la infeccion conocidos.

O Si O No O No sabe O No se ha evaluado

76b.  Miembros del HCP asignados exclusivamente al cuidado de los residentes infectados por el SARS-CoV-2.

O Si O No O No sabe O No se ha evaluado

76¢.  Personal de EVS (p. ej., de limpieza) asignados a la limpieza de las habitaciones de los residentes infectados por el SARS-CoV-2.

O Si O No O No sabe O No se ha evaluado

76d. EIHCP que trabaja en esta drea tiene su propio salén de descanso.

O Si O No O No sabe O No se ha evaluado

76e. EIHCP que trabaja en esta drea tiene su propio bafio.
O Si O No O No sabe O No se ha evaluado

76f.  Equipos asignados exclusivamente para el cuidado de los residentes de esta unidad (p. j., maquina de toma de signos vitales).

O Si O No O No sabe O No se ha evaluado
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77. Describa en donde tendrd la habitacion un residente sintomético en espera de los resultados de la prueba del SARS-CoV-2 (seleccione todo lo que corresponda):

[T €n su habitacion actual
[ sera mudado a una habitacién diferente; especifique donde:

|:| Otra respuesta, especifique:

|:| No sabe
|:| No se ha evaluado

78. Describa con quién tendrd la habitacién un residente sintomatico en espera de los resultados de la prueba del SARS-CoV-2 (seleccione todo lo que corresponda):

[ sin compafieros de habitacion [ con compafieros de habitacién nuevos asintomaticos [ No se ha evaluado
[ conlos compaiieros de habitacion actuales [] otra respuesta, especifique:
[] Con comparieros de habitacién nuevos también [] Nosabe
sintométicos
79. CD:rsrerll;g ne(;na )qénde se ubicard a un companero de habitacion asintomatico, pero que tuvo exposicion a un residente con infeccion por el SARS-CoV-2 (seleccione todo lo que

[ En su habitacién actual
[ serd mudado a una habitacién diferente; especifique donde:

[ otra respuesta, especifique:

|:| No sabe

|:| No se ha evaluado

80. Describa con quién se ubicard a un compafiero de habitacién asintomético, pero que tuvo exposicién a un residente con infeccién por el SARS-CoV-2 (seleccione todo lo que

corresponda):
[ sin compafieros de habitacion [ con compaiieros de habitacion nuevos que no han tenido exposicién
LT conssus compaieros de habitacion infectados [ otra respuesta, especifique:
[T conssus compafieros actuales de habitacién que también estuvieron [ No sabe
expuestos [T No se ha evaluado

[] Con nuevos compaiieros de habitacion que estuvieron expuestos al
SARS-CoV-2 en otro lugar

81. Describa en donde tendrd la habitacion un residente nuevo o que reingrese sin infeccion por el SARS-CoV-2 conocida (seleccione todo lo que corresponda):
|:| En un drea designada |:| No sabe
] En un érea no designada; especifique: [ No se ha evaluado

[ otra respuesta, especifique:

82. Describa con quién se ubicard a un residente nuevo o que reingrese sin infeccion por el SARS-CoV-2 conocida (seleccione todo lo que corresponda):
[ sin compafieros de habitacion [ Nosabe
[T con otros residentes nuevos o que reingresen [ No se ha evaluado
|:| Otra respuesta, especifique:
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83. Pida al establecimiento que describa su plan de monitoreo de los residentes nuevos o que reingresen sin infeccién por el SARS-CoV-2 conocida.

83a. Se monitorean por 14 dias antes de que sean transferidos de una habitacion privada o drea de observacion al establecimiento principal.

O Si O No O No sabe O No se ha evaluado

83b. Se monitorean aunque hayan tenido un resultado negativo en la prueba viral del SARS-CoV-2 antes de ingresar o al ingreso al establecimiento.

O Si O No O No sabe O No se ha evaluado
83c. Seleshace la prueba del SARS-CoV-2 al final del periodo de monitoreo.

O Si O No O No sabe O No se ha evaluado

84. ;Cudndo suspenderad el establecimiento las precauciones basadas en la transmisién aplicadas a los residentes sintomaticos con la infeccion por el SARS-CoV-2 (es decir,
terminar el aislamiento) (seleccione todo lo que corresponda)?

[ para aquellos con enfermedad de leve a moderada y que no estén gravemente inmunodeprimidos:
»cuando hayan pasado al menos 10 dias desde la aparicin de los sintomas y

- hayan pasado al menos 24 horas desde la desaparicin de la fiebre sin usar medicamentos para reducirla y
+los sintomas (p. ej., tos, dificultad para respirar) hayan mejorado.

[ para aquellos con enfermedad en estado grave a critico o que estén gravemente inmunodeprimidos:
- cuando hayan pasado al menos 10 dias y hasta 20 desde la aparicin de los sintomas y
- hayan pasado al menos 24 horas desde la desaparicin de la fiebre sin usar medicamentos para reducirla y

«los sintomas (p. ej., tos, dificultad para respirar) hayan mejorado.

[ Seusauna estrategia basada en la realizacién de pruebas
otra respuesta, especifique:

|:| No sabe

|:| No se ha evaluado

85. ;Cudndo suspenderd el establecimiento las precauciones basadas en la transmision aplicadas a los residentes asintomaticos con la infeccion por el SARS-CoV-2 (es decir,
terminar el aislamiento) (seleccione todo lo que corresponda)?

[] Para residentes que no estén gravemente inmunodeprimidos, y que hayan sido asintomaticos durante su infeccidn, se suspenderan las precauciones basadas en
a transmisién cuando hayan pasado al menos 10 dias desde la fecha de su primer resultado positivo en la prueba diagnéstica viral

[] Para residentes que estén gravemente inmunodeprimidos, y que hayan sido asintomaticos durante su infeccién, se suspenderan las precauciones basadas en la
transmisién cuando hayan pasado al menos 10 dias y hasta 20 desde la fecha de su primer resultado positivo en la prueba diagnéstica viral

[ seusauna estrategia basada en la realizacion de pruebas
|:| Otra respuesta, especifique:

|:| No sabe

|:| No se ha evaluado

86. ;Cudndo suspenderd el establecimiento las precauciones basadas en la transmisién empiricas aplicadas a los residentes sin evidencia de laboratorio de la infeccion
por el SARS-CoV-2 (seleccione todo lo que corresponda)?

[] Después de que una muestra respiratoria dé negativo mediante el uso de un ensayo molecular viral autorizado por la FDA para la deteccién del ARN del SARS-
CoV-2.

[ Si hay un nivel clinico mayor de sospecha de infeccidn por el SARS-CoV-2 pese al resultado negativo en la prueba, continuaran las precauciones basadas en la
] transmisién y se realizard una sequnda prueba del SARS-CoV-2.

Si una prueba répida de antigeno da negativo, solo después de obtener en una prueba confirmatoria de reaccion en cadena de la polimerasa con transcriptasa
inversa (RT-PCR) otro resultado negativo dentro de las 48 horas de la primera.

|:| Otra respuesta, especifique:
[ Nosabe

|:| No se ha evaluado
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87.

88.

89.

90.

Seccion 7. Pruebas de deteccion del SARS-CoV-2

;iDénde se realizan las pruebas virales de laboratorio de deteccion del SARS-CoV-2 (seleccione todo lo que corresponda?
|:| En el establecimiento |:| Otra respuesta, especifique:
|:| En un laboratorio contratado |:| No sabe
[ En un laboratorio de salud publica [T No se ha evaluado
;{Qué tipo de pruebas se realizan (seleccione todo lo que corresponda?
[ Prueba de antigenos en el punto de atencién [ otra respuesta, especifique:
O Ensayos moleculares rapidos en el punto de atencion (p. ]., la prueba ID ] Nossabe

Now de Abbott)

1 No se ha evaluado
|:| Reaccién en cadena de la polimerasa con transcriptasa inversa (RT-PCR)

[ Prueba de anticuerpos

{Cudnto demoran en llegar los resultados de las pruebas virales?
(O Menos de 24 horas (O Nosabe
O Entre 24y 48 horas (O Nosse ha evaluado

O Més de 48 horas, especifique cuanto:

Si se utiliza la prueba de antigenos, ;confirma el establecimiento los resultados negativos de residentes y miembros del HCP con una prueba de reaccion en cadena
de la polimerasa con transcriptasa inversa (RT-PCR) dentro de las 48 horas?

O Si O El establecimiento no utiliza la prueba de antigenos rapida
O No O No se ha evaluado
O No sabe
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91. ;Estd haciendo el establecimiento pruebas a todos los residentes sintométicos?
O Si O No O No sabe O No se ha evaluado

92. ;Estd haciendo el establecimiento pruebas a todos los HCP sintomaticos?

O Si O No O No sabe O No se ha evaluado

93. ;Puede el establecimiento realizar pruebas de rutina del HCP con base en la extensién del virus en la comunidad alrededor como indica la guia de los CMS?

O Si O No O No sabe O No se ha evaluado

94. ;En ddnde se toman las muestras de los residentes en el establecimiento? (seleccione todo lo que corresponda)
[ Enla habitacion del residente con la puerta cerrada [ Nosabe
[ otra respuesta, especifique: [T No'se ha evaluado

95. ;Enddnde se toman las muestras del HCP en el establecimiento? (seleccione todo lo que corresponda)

[T En un'salén designado dentro del establecimiento con la puerta cerrada con Cenun lugar en exteriores
un miembro del HCP ala vez [ otra respuesta, especifique:
O En un salén grande (p. ej., gimnasio) donde se pueda mantener 1 Nossabe
suficiente espacio entre las estaciones que toman el hisopado (p. ej.,
més de 6 pies de distancia) [ No se ha evaluado

96. Durante un brote (p. ej., una nueva infeccion por el SARS-CoV-2 en algtin miembro del HCP o el comienzo de una infeccidn por el SARS-CoV-2 en un residente de
un hogar de ancianos), jrealizard el establecimiento pruebas virales a todos los residentes (incluidos los asintomaticos) en el hogar de ancianos?

Osi
O No
O No sabe

O No se ha evaluado
Sirespondié NO:

96a. ;(6mo priorizard el establecimiento las pruebas de los residentes (seleccione todo lo que corresponda)?

[ tas pruebas se dirigirdn a los residentes que sean contactos cercanos de los casos (p, ej., en la misma unidad o el mismo piso de un caso nuevo
confirmado o atendidos por un HCP infectado).

[dse priorizardn las pruebas de los que presenten sintomas.
[] otra respuesta, especifique:
[ No sabe

[T No se ha evaluado

Nota: Infecciones por el SARS-CoV-2 con inicio en un hogar de ancianos se refiere a las infecciones que se originaron en el hogar de
ancianos. No se refiere a lo siguiente:

Los residentes que se supo que tenian el COVID-19 al ingresar al establecimiento y a quienes se aplicaron las precauciones adecuadas basadas en la
transmision para prevenir el contagio a otras personas en el establecimiento.

- Los residentes a quienes se aplicaron las precauciones basadas en la transmision a su ingreso y que presentaron la infeccion por el SARS-CoV-2 dentro
de los 14 dias después de su ingreso.
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97. Durante un brote, (es decir, una nueva infeccion por el SARS-CoV-2 en algin miembro del HCP o algtin comienzo de infeccién por el SARS-CoV-2 en un residente),
jrealizard el establecimiento pruebas virales repetidas a todos los residentes que dieron negativo previamente cada 3 a 7 dias, hasta que las pruebas no
detecten nuevos casos por al menos 14 dias desde la dltima prueba que dio resultado positivo?

O Si O No O No sabe O No se ha evaluado

Sirespondié NO:

97a. ;(6mo priorizard el establecimiento las pruebas repetidas de los residentes que dieron negativo (seleccione todo lo que corresponda)?

[ as pruebas se dirigirdn a los residentes que salen del establecimiento y regresan frecuentemente.

[ tas pruebas se dirigiran a los residentes con exposicion a un caso conocido (p. j., compafieros de habitacién de casos o los atendidos por HCP con infeccién por el
SARS-CoV-2 confirmada).

O vas pruebas solo se dirigiran a los residentes en las unidades afectadas.
[dse priorizardn las pruebas de los que presenten sintomas.
ot respuesta, especifique:

[ No sabe

|:| No se ha evaluado

98. Durante un brote (es decir, una nueva infeccién por el SARS-CoV-2 en algtn miembro del HCP o algtin comienzo de infeccion por el SARS-CoV-2 en un residente), jpodria hacer el
establecimiento pruebas virales a todo el HCP en el hogar de ancianos?

O Si O No O No sabe O No se ha evaluado

99. Durante un brote, (es decir, una nueva infeccion por el SARS-CoV-2 en algin miembro del HCP o algtin comienzo de infeccion por el SARS-CoV-2 en un residente), jpodria hacer
el establecimiento pruebas virales repetidas a todos los miembros del HCP que dieron negativo previamente, cada 3 a 7 dias, hasta que las pruebas no detecten
nuevos casos por al menos 14 dias desde la dltima prueba que dio resultado positivo?

O Si O No O No sabe O No se ha evaluado

Termine la evaluacion remota via TelelCAR si no se ha planificado un recorrido por video. Contintie con las secciones
siguientes si hay recorrido por video o en persona planificado.
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Las secciones siguientes se deben completar durante un recorrido por video o en persona del establecimiento. Si no puede captar
algunos elementos, responda “No se ha evaluado”. Si la herramienta se esta usando como parte de una visita al sitio, marque “No
corresponde” en las preguntas sobre la evaluacion por video y proceda a registrar las respuestas del resto de preguntas de la lista.

Comience el recorrido: Pida ver las areas donde se hacen las evaluaciones de los miembros del HCP y los visitantes.

Seccion 8. Estaciones de evaluacion

100.Se intenté evaluacion por video

Osi
O No (PasE A 108)
O No corresponde, la evaluacién es parte de una visita al sitio

101. ;A quiénes se estd evaluando en este lugar (seleccione todo lo que corresponda)?
[T Hep
[ visitantes
otra respuesta, especifique:
[ No se ha evaluado

102.Se monitorea el punto de entrada previo a la estacion de evaluacién.

Orsi
ONo

O No se ha evaluado

103. ;Qué EPP se pone el HCP que realiza la evaluacion (seleccione todo lo que corresponda)?

O Respiradores [T Batas [ No se ha evaluado
[ Mascarillas [ Guantes
[ proteccion para los ojos otra respuesta, especifique:

104. ;Qué tipo de termdmetro se estd usando? (seleccione todo lo que corresponda)

[ Termometro sin contacto [ otra respuesta, especifique:

[ oral [ No sabe

|:| Termometro de oido/ |:| No se ha evaluado
timpanico

105. Al hacer la evaluacién se pregunta sobre lo siguiente (seleccione todo lo que corresponda):

[T Escalofrios O Fatiga [ Sise les ha aconsejado la autocuarentena
debido a la exposicion a alguien con la
[ Tos nueva o que empeora [ polor de cabeza infeccién por el SARS-CoV-2
[ pificultad para respirar [ polor de garganta P
[ otrarespuesta, especifique:
[ Dolores musculares ] Moqueo [ Nosabe
(] pérdida reciente del gusto o del olfato ] sintomas gastrointestinales (nduseas,

vomitos, diarrea) (] Nosse ha evaluado
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106. Hay desinfectante de manos a base de alcohol disponible en la estacién de evaluacién.

Osi
ONo

O No se ha evaluado

107. ;Cudl EPP estd disponible en la estacion de evaluacion para distribucion al HCP (seleccione todo lo que corresponda)?

O Respiradores [Jota respuesta, especifique:
|:| Mascarillas |:| Cubiertas de tela para la cara
] Proteccién para los ojos O Ninguno

[ Batas 1 No se ha evaluado

[ Guantes

Notas (en especial, anote las areas donde pudieran existir discrepancias entre lo hablado y el recorrido por el establecimiento)
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Pida que lo lleven a un piso donde actualmente no haya residentes con la infeccion por el SARS-CoV-2 para evaluar las
secciones 9-14.

Seccion 9. Higiene de las manos

108.Se intenté evaluacion por video

Osi
QO NO(PASEA113)
O No corresponde, la evaluacién es parte de una visita al sitio

Pida al establecimiento que active/oprima varios dispensadores de desinfectante de manos a base de alcohol.

109.Todos los dispensadores probados funcionan.

Orsi
ONo

O No se ha evaluado

110. El desinfectante de manos a base de alcohol se ubica afuera de las habitaciones de los residentes.

Orsi
ONo

O No se ha evaluado

111.El desinfectante de manos a base de alcohol se ubica dentro de las habitaciones de los residentes.

Orsi
ONo

O No se ha evaluado

112. Anote otros lugares donde se puede encontrar el desinfectante de manos a base de alcohol (p. ej., carritos con medicamentos, estaciones de enfermeria) en el piso de los residentes:

Notas (en especial, anote las areas donde pudieran existir discrepancias entre lo hablado y el recorrido por el establecimiento)
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Seccion 10. Uso de EPP

Pida al establecimiento que le muestre varios ejemplos de HCP en el piso de los residentes con EPP puesto.

113.Se intento evaluacion por video

Osi
O No(Pasea117)
O No corresponde, la evaluacion es parte de una visita al sitio

114.Todo el HCP visto en el establecimiento tiene las mascarillas y los respiradores correctamente puestos.

Osi
ONo

O No se ha evaluado

115.EI HCP tiene puestos protectores para los ojos para todos los encuentros con residentes si hay transmision comunitaria de moderada a considerable.

Osi

O No

O No corresponde
O No se ha evaluado

116.Describa en donde se guarda en el establecimiento el EPP sin usar/nuevo (seleccione todo lo que corresponda):

[ En carritos sin llave afuera de las habitaciones de los residentes

[ En un cuarto de almacenamiento sin llave en cada unidad de atencion

|:| En un cuarto de almacenamiento con llave en cada unidad de atencion

[ En un cuarto de almacenamiento sin llave fuera de las unidades de atencién
|:| De un cuarto de almacenamiento con llave fuera de las unidades de atencion
[ otra respuesta, especifique:

|:| No se ha evaluado

Notas (en especial, anote las areas donde pudieran existir discrepancias entre lo hablado y el recorrido por el establecimiento)
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Reprocesamiento y almacenamiento del EPP reutilizado

Pida al establecimiento que le muestre en donde reprocesa y almacena el EPP reutilizado (si corresponde).

117.Se intento evaluacion por video
Osi
O No(PASEA123)
O No corresponde, el establecimiento no reprocesa ni almacena EPP reutilizado (PASE A 123)
O No corresponde, la evaluacién es parte de una visita al sitio

118.Los respiradores se guardan en un recipiente que permita el paso del aire (p. ej., bolsa de papel) en un drea limpia y se etiquetan con el nombre del HCP o la fecha.

Osi

O o

O No corresponde
O No se ha evaluado

119.Las mascarillas se guardan en un recipiente que permita el paso del aire (p. ¢j., bolsa de papel) en un drea limpia y se etiquetan con el nombre del HCP o la fecha.

Osi

O No

O No corresponde
O No se ha evaluado

120.Se usa un drea asignada para limpiar y desinfectar los protectores para los ojos.

Osi

O No

O No corresponde
O No se ha evaluado

121.Los protectores para los ojos se guardan en un drea limpia que evita la contaminacién.

Osi

O No

O No corresponde
O No se ha evaluado

122.Si se reutilizan las batas, pida ver donde y cémo se guardan y describalo:

Notas (en especial, anote las areas donde pudieran existir discrepancias entre lo hablado y el recorrido por el establecimiento)

33



Seccion 11. Entrevista con el HCP de primera linea

Pida entrevistar a un miembro del HCP de primera linea del piso, como un enfermero o auxiliar de enfermeria.

123. Entrevistd a miembro del HCP de primera linea

Orsi

O No(PASEA 128)
124.HCP describe cuando realiza la higiene de las manos (seleccione todo lo que corresponda):

[ Antes de tocar a un residente | Después de la exposicion a un liquido [ otra respuesta, especifique:

O Después de tocar a un residente corporal [ No e ha evaluado
[ Después de tocar las areas alrededor

A I imi -
[ Antes de os procedimientos de del residente

limpieza/asépticos
125.HCP describe cudndo usan desinfectante de manos a base de alcohol (ABHS, por sus siglas en inglés).

O En la mayoria de las situaciones clinicas
O No se usa en la mayoria de las situaciones clinicas. Describa por qué no se utiliza ABHS:

O No se ha evaluado

126.HCP describe cuando realizaria la higiene de las manos utilizando agua y jabon (seleccione todo lo que corresponda):

[ cuando las manos estén visiblemente sucias s trabajan en la cocina

[ Antes de comer y beber [ otra respuesta, especifique:
| Después de ir al bafio [ No sabe

[ Durante un brote de Clostridioides difficile o norovirus [ No'se ha evaluado

127.0bserve o pidale a un miembro del HCP de primera linea que describa cémo se quitaria el EPP.

127a. Seleccione una opcion:

O El facilitador observd al miembro del HCP quitarse el EPP
O El facilitador escuchd al miembro del HCP describir el proceso para quitarselo
O No se ha evaluado

127b. ;Se hizo esto de una manera que limitd la autocontaminacion?

Orsi
ONo

O No se ha evaluado

127¢. ;Se higienizd las manos el HCP después de quitarse el EPP?

Osi
ONo

O No se ha evaluado

Notas (en especial, anote las areas donde pudieran existir discrepancias entre lo hablado y el recorrido por el establecimiento)
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Seccion 12. Servicios ambientales (EVS) (p. ej., limpieza)

Pida entrevistas a un miembro del personal de EVS (p. ej., un aseador).

128. Entrevistd a un miembro del personal de EVS

Osi

O No(PASEA132)

129.El miembro del personal de EVS puede nombrar varias superficies que se tocan frecuentemente en una habitacion.

Osi
ONo

O No se ha evaluado

130.El miembro del personal de EVS puede decir el tiempo de contacto de los productos de desinfeccidn.

Osi
ONo

O No se ha evaluado

131.El miembro del personal de EVS puede describir el orden en que limpian la habitacién de un residente.

Osi
ONo

O No se ha evaluado

Notas (en especial, anote las areas donde pudieran existir discrepancias entre lo hablado y el recorrido por el establecimiento)
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Seccion 13. Distanciamiento social/salones de descanso

Pida al establecimiento que le muestren un salon de descanso.

132.Se intenté evaluacion por video
Osi
(O No (PASE A 135)
(O No corresponde, la evaluacion es parte de una visita al itio

133.Los miembros del HCP estdn a mds de 6 pies de distancia.

Orsi

O No

O Solo se permite que haya un miembro del HCP en un salén de descanso a la vez
O No se ha evaluado

134.EI HCP usa mascarillas a menos que esté comiendo o bebiendo.

Orsi
ONo

O No se ha evaluado

Notas (en especial, anote las areas donde pudieran existir discrepancias entre lo hablado y el recorrido por el establecimiento)
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Pida ver el area del establecimiento designada para atencion del COVID-19.
Si actualmente no hay residentes con infeccion por el SARS-CoV-2, pida ver el lugar donde se crearia el area de atencion.

Seccion 14. Area designada para atencién del COVID-19

135.Se intentd evaluacion por video
Osi
O No (TERMINE EL VIDEO)
O No corresponde, el establecimiento no planea crear un drea designada para atencion del COVID-19 (TERMINE EL VIDEO)
O No corresponde, la evaluacion es parte de una visita al sitio

136.El drea designada para atencion del COVID-19 estd separada fisicamente de otras habitaciones o unidades habitadas por residentes sin infeccion por el SARS-
(oV-2 confirmada.

Ossi
ONo

O No se ha evaluado

137.El desinfectante de manos a base de alcohol estd disponible dentro de cada habitacién.

Orsi
ONo

O No se ha evaluado

138.El desinfectante de manos a base de alcohol estd disponible afuera de cada habitacion.

Osi
ONo

O No se ha evaluado

139.Se usa equipo médico asignado para esta drea de atencién.

Osi

O No

O No se ha evaluado

O No corresponde, no hay residentes actualmente en esta unidad

140.El equipo médico asignado se guarda en la habitacién del residente.

Ossi

O No

O No se ha evaluado

O No corresponde, no hay residentes actualmente en esta unidad
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141.La entrada al drea de atencion del COVID-19 esté controlada.

Osi
O No
O No se ha evaluado

O No corresponde, no hay residentes actualmente en esta unidad

141a. Hay sefales que indican que solo debe entrar o estar presente el HCP asignado.

Osi

O No

O No se ha evaluado

O No corresponde, no hay residentes actualmente en esta unidad

142.Las puertas de las habitaciones se mantienen cerradas (a menos que la sequridad de los residentes requiera que estén abiertas).

Osi

O No

O No se ha evaluado

O No corresponde, no hay residentes actualmente en esta unidad

143.Hay EPP disponible para ponerse a la entrada de cada habitacion con residentes con el COVID-19.

Osi

O No

O No se ha evaluado

O No corresponde, no hay residentes actualmente en esta unidad

144.EI HCP se quita las batas y los guantes a la salida de cada habitacién

Osi

O No

O No se ha evaluado

O No corresponde, no hay residentes actualmente en esta unidad.

Notas (en especial, anote las areas donde pudieran existir discrepancias entre lo hablado y el recorrido por el establecimiento)
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Notas generales de la evaluacion
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