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:




	Nursing Home COVID-19 Infection Control Assessment and Response (ICAR) Tool
	Section 1. Facility Demographics and Critical Infrastructure 
	Section 2. Personal Protective Equipment
	Section 3. Hand Hygiene
	Section 4. Environmental Services (EVS) (i.e., housekeeping)
	Section 5. General Infection Prevention and Control (IPC) Policies
	Section 6. Resident-related Infection Prevention and Control Policies
	Section 7. SARS-CoV-2 Testing
	Section 8. Screening stations
	Section 9. Hand Hygiene
	Section 10. PPE Use
	Section 11. Frontline HCP Interview
	Section 12. Environmental Services (i.e., housekeeping)
	Section 13. Social Distancing/Breakrooms
	Section 14. Designated COVID-19 Care Area

	p2_1: 
	p2_2: 
	p2_3_a: Off
	p2_3_b: Off
	p2_3_c: Off
	p2_3_d: Off
	p2_3_e: Off
	p2_3_f: Off
	p2_3_g: Off
	p2_3_h: Off
	p2_3_i: Off
	p2_3_i_other: 
	p2_4: 
	p2_5: 
	p2_6: 
	p2_7_a: 
	p2_7_b: 
	p2_7_c: 
	p2_7_d: 
	p2_7_e: 
	p2_8_a: 
	p2_8_b: 
	p2_8_c: 
	p2_8_d: 
	p2_notes: 
	9: Off
	p3_9_a_1: Off
	P3_9a_2: Off
	p3_9_a_3: Off
	p3_9_a_4: Off
	p3_9_a_4_other: 
	p3_9_b 2: 
	10: Off
	11: Off
	p3_notes: 
	12: Off
	p4_12_a: 
	p4_12_b: 
	p4_12_c: 
	p4_12_d: 
	p4_12_e: 
	13: Off
	p4_13_a: 
	p4_13_b: 
	p4_13_c: 
	p4_13_d: 
	p4_notes: 
	14_eyeprotection: Off
	14_facemasks: Off
	14_clothfacecoverings: Off
	14_disprespirators: Off
	p5_14_respirators: 
	14_elastorespirators: Off
	14_poweredrespirators: Off
	14_gowns: Off
	14_gloves: Off
	p5_15_a: 
	p5_15_b: 
	p5_15_c: 
	p5_notes: 


