
NO

El empleado desarrolla

síntomas en casa o en

el trabajo

¿Es este el único 

empleado que desarrolló 

síntomas o dio positivo 

por COVID-19 en las 

últimas 48 h?

¿Ha estado el empleado 

trabajando en las últimas 48 

horas después de mostrar 

síntomas?

Considere cerrar la operación por 48h.

Pídales a los empleados que se pongan 

en cuarentena y se supervisen a sí 

mismos.

Tiene fiebre

(100.4⁰F)?

El empleado ha tenido contacto

cercano con alguien positivo al 

COVID-19 o ha presentado tos y 

otros síntomas?.

* Ver Síntomas

* *Ver Contacto Cercano

No permitido

trabajar
Permitido

trabajar

Solicite al empleado que se 

comunique con el proveedor 

de salud local.

Contacte al Departamento de 

Salud y siga sus instrucciones.

El empleado puede regresar después de que lo apruebe el proveedor 

de salud local, el Departamento de Salud o después de que el 

empleado:

-NO tenga fiebre por 72h (sin el uso de medicamentos).

-NO  muestre otro síntoma al regresar al trabajo.

-Han pasado 10 días o más desde que comenzaron los síntomas.

Limpie el espacio y las 

superficies que el empleado 

entró en contacto en las 

últimas 48 horas antes de 

continuar con la producción.

Evacue y cierre el espacio 

donde el empleado trabajaba 

durante 24 horas.

NO

NO

NO

SI

SI

Hable con su departamento de 

salud local.

Pregunte si el empleado puede 

trabajar siguiendo las precauciones 

del CDC durante los próximos 14 

días desde la última exposición.

*** Ver Precauciones del CDC

SI

Puedes trabajar 

sin este 

empleado?** Contacto Cercano

Que se considera contacto cercano:

• Miembro del hogar.

• La Pareja.

• Individuo que brinda atención en un hogar sin utilizar las 

precauciones de control de infección recomendadas.

• Individuo que le tosieron directamente.

• Individuo que estuvo a menos de 6 pies de una persona infectada 

durante al menos 15 minutos, 2 días antes del inicio de la 

enfermedad (ó para pacientes asintomáticos 2 días antes de la 

recolección de las muestras positivas) hasta el momento en que se 

cumplieron los criterios para el regreso al trabajo. 

• El contacto se considera contacto cercano independientemente de 

si la persona con COVID-19  ó la otra persona,  usaran una cubierta 

facial en el momento de la exposición.

*** Precauciones del CDC ( Hable con su Departamento de Salud)

• Los empleadores deben medir la temperatura del empleado y 

evaluar los síntomas antes de que el individuo ingrese a las 

instalaciones todos los días.

• El empleado debe auto- evaluarse bajo la supervisión del programa 

de salud ocupacional de su empleador.

• El empleado debe usar una máscara facial o de tela aprobada por el 

empleador en todo momento mientras esté en el lugar de trabajo.
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SI

* Síntomas
• Fiebre (100.4⁰F o más)

• Escalofríos / temblores  

• Tos

• Falta de aliento

• Dolor de pecho

• Cansancio fuera de lo normal

• Labios o cara azules 

• Dolor Muscular

• Secreción nasal / congestión nasal 

• Dolor de garganta

• Pérdida del sentido del olfato o del gusto

• Problemas gastrointestinales (Diarrea)

SINO

Solicite a los empleados 

que continúen con la 

auto-evaluación. 

NO

SI

El empleado es testeado para el COVID-19.

NO se permite trabajar hasta que los 

resultados sean negativos.

El empleado dio

positive para  

COVID-19

NO

¿Tuvo el empleado un contacto cercano 

con otro (s) empleado (s) dentro de las 

48 horas de mostrar síntomas?

* *Ver Contacto Cercano

¿El otro empleado (s) 

desarrolló algún 

síntoma?

El empleado tiene

una combinación de 

tos y falta de 

aliento? 

1 2

SI SI SI
SI NO

NO

NO

NO

¿Ha estado trabajando el 

empleado en un espacio / área 

estrechamente confinado 

dentro de las últimas 48 horas 

de mostrar síntomas?


