CENTRO DE EXCELENCIA MEDICA EN ALTURA
MEDICINA LABORAL
TRIAGE RESPIRATORIO PARA INGRESO A LA ACTIVIDAD LABORAL

Fecha de Elaboracion

/ /

OBIJETIVO
Identificar Signos y sintomas sospechosos de enfermedad Respiratoria por COVID-19 en los empleados del Centro de Excelencia
Medica en Altura y disminuir el riesgo de contagio y morbilidad en la organizacion

DATOS GENERALES

Tos Leve

Nombre (s) y Apellidos Fecha de Nacimiento
/ /

Masculino I:l Femenino I:I Edad L I ]

TRIAGE

Dificultad para respirar No D Referencia Inmediata a unidad

Dolor toracico NO D Médica correspondiente

Fiebre NO I:l Moderada I:I Alta I:I - . i
aloracién médica

Dolor de cabeza NO I:l Moderado I:I Grave I:I por servicios CEMA

Moderado I:I Grave I:I NOD si I:I

Otros
I:lDoIor o ardor de garganta I:IDoIor muscular I:lEscanfrl'os
DConjuntivitis I:lDoIor de articulaciones DSudoracién
DCongestién nasal I:lFatiga y debilidad |:|Diarrea, nausea o vomito

éDesde cuando se ha sentido enfermo (a)?

éPadece alguna enfermedad?

I:l Cancer DHematoIégica I:l Pulmonar
I:l Cardiovascular I:lHepética I:l Renal

I:l Diabetes 1y 2 I:l Inmunoldégica I:l Tratamiento inmunosupresor
I:l Diabetes gestacional I:l Neuroldégica I:l VIH
D Embarazo DObesidad Otra (s):
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CASO SOSPECHOSO

Persona de cualquier edad que en los ultimos 7 (siete) dias haya presentado al menos
dos de los siguientes signos y sintomas: tos, fiebre o cefalea*, Disnea (dato de
gravedad)

Acompaiados de al menos uno de los siguientes signos o sintomas:
' Artralgias
. Mialgias
. Odinofagia / ardor faringeo
' Rinorrea
. Conjuntivitis
. Dolor toracico

CASO CONFIRMADO

Persona que cumpla con la definicidon operacional de caso sospechoso y que cuente
con diagndstico por la Red Nacional de Laboratorios de Salud Publica reconocidos por
el Instituto de Diagndstico y Referencia Epidemiolégicos (INDRE)**

*En menores de cinco afios, en lugar de dolor de cabeza (cefalea) se puede presentar irritabilidad
**La lista de laboratorios validada por el InDRE se difundird por el Comité Nacional para la

Vigilancia Epidemiolégica (CONAVE)

Definiciones vigentes desde 24/03/2020
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TRIAGE RESPIRATORIO ENATENCION PRIMARIA
INSTRUCTIVO DE LLENADO

1. Fecha de elaboracién. Registre la fecha en que se llena el formato DD/MM/AAAA

DATOS GENERALES

2,

TRIAGE
6.

10.

11

12.

13.

14.

Nombre (s) y Apellidos. Registre el nombre completo de la persona
Fecha de Nacimiento. Registre la fecha de nacimiento con el formato DD/MM/AAAA
Sexo. Marque en la casilla con una “X”, segun corresponda a masculino o femenino

Edad. Registre la edad en afios cumplidos para nifios y adultos, meses para lactantes y dias para
recién nacidos

Dificultad para respirar. Indague la presencia de dificultad respiratoria (sensacién de falta de aire);
marque en la casilla con una “X” segln corresponda. Este dato clinico es habitual en los casos mas
graves de COVID-19, puede presentarse de forma leve a grave. En cualquier caso, debe ser atendido
inmediatamente por el area de urgencias para su valoraciéon médica

Dolor toracico. Indague la presencia de dolor en el pecho (térax), también puede referirse como
sensaciondeopresidnenlamismaadrea; marquelacasillaconuna“X”seguncorresponda. Estesintoma
puede presentarse de forma leve a grave. En cualquier caso, debe ser atendido inmediatamente por
el area de urgencias para su valoracién médica

Fiebre. Indague si la persona ha referido fiebre al menos en la dltima semana y marque la casilla con
una “X” segun corresponda. La presencia de fiebre moderada a alta, acompafiada de algun otro dato
clinico respiratorio amerita valoracién por el drea de evaluacién COVID-19

Dolor de cabeza. Indague la presencia e intensidad de dolor de cabeza (cefalea) y marque la casilla
con una “X” segun corresponda. La presencia de dolor de cabeza moderada a grave, acompafiado de
algun otro dato clinico respiratorio amerita valoracién por el area de evaluacién COVID-19

Tos. Indague la presencia e intensidad de la tos; marque la casilla con una “X” segun corresponda.
La presencia de tos moderada a grave, acompafada de algun otro dato clinico respiratorio amerita
valoracion por el drea de evaluacién COVID-19

Otros. Indague la presencia de otros datos clinicos asociados a COVID-19 y marque la casilla con una “X”
seguln corresponda de acuerdo a la lista de cotejo: Congestiéon nasal con o sin descarga, Conjuntivitis
(ojos rojos o irritados), Dolor toracico (dolor referido en el pecho o sensaciéon de opresién), Dolor
muscular, Dolor de articulaciones, Dolor o ardor de garganta, Escalofrios (sensacién de frio intenso y
repentino), Sudoracién, Fatiga y debilidad, asi como Diarrea, Nausea o Vémito

Atencion por area COVID-19. De acuerdo con la presencia y gravedad de los datos clinicos (fiebre,
dolor de cabeza, tos y otros) marque la casilla con una “X” si amerita atencién por el area de evaluacion
COVID-19

éDesde cuando se ha sentido enfermo? Indague la fecha de inicio del cuadro clinico respiratorio
éPadece alguna enfermedad? Indague si la persona padece alguna enfermedad de la lista de cotejo.

Pregunte y marque en la casilla con una “X” segun corresponda; en caso de alguna otra
enfermedad especifiqué

Este documento es propiedad de Clinica de Medicina Deportiva S.A. de C.V. CLAVE: CEMA-RG-ML-6 / V.2.0
Pagina 3 de 3



