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Programa de Prevención del COVID-19 (CPP) para 

Fecha: 

[Escriba el Título del dueño o representante de la gerencia superior que apruebe formalmente estos 

procedimientos y haga que asiente su firma y la fecha] 

En un esfuerzo continuo por priorizar la salud y la seguridad de los empleados, hemos implementado el 
siguiente Programa de Prevención del COVID-19. Les pedimos a todos los empleados que se familiaricen con 
este Programa. 

Autoridad y Responsabilidad 

Nuestro dedicado equipo, conducido por                                               , tiene la responsabilidad de implementar y 
mantener el Programa. Gerentes y supervisores están igualmente comprometidos a garantizar un ambiente de 
trabajo seguro en sus respectivas áreas, de tal modo que los empleados reciban respuestas (en un idioma que ellos 
entiendan) a sus preguntas acerca de los procedimientos. 
Todo empleado juega un rol crucial siguiendo las prácticas de seguridad, adhiriendo a las directivas, y contribuyendo 
al bienestar general de la organización. 

Aplicación del Programa 

El COVID-19 es un riesgo reconocido abordado a través de este Programa. En nuestro lugar de trabajo, 

tratamos a todos como si estuvieran potencialmente en riesgo (potencialmente infectados), 

independientemente de síntomas, estado de vacunación, o resultados de las pruebas. 

Nuestras medidas de prevención incluyen la reducción de la densidad en interiores (siempre que sea 

posible), tareas en exteriores con distancia física, turnos escalonados (siempre que sea posible), acceso 

restringido a las áreas de trabajo, y otras medidas (si fueran necesarias) diseñadas para proteger a su 

persona. (Ver Anexo A: Identificación de Riesgos de COVID-19 y Anexo B: Inspecciones de COVID-19) 

Entrenamiento e Instrucción: El entrenamiento sobre la prevención del COVID-19 fue proporcionado cuando 

se estableció el Programa y continúa para los empleados nuevos. Incluye a aquellos empleados con nuevas 

asignaciones (sin entrenamiento previo sobre COVID-19), y siempre que emerjan nuevos riesgos. Además, 

los supervisores se tienen que familiarizar con los riesgos de COVID- 19 a los cuales, aquellos empleados que 

estén bajo su inmediata supervisión y control, pudieran estar expuestos. El entrenamiento es documentado 

usando el Anexo C: Lista de Entrenamiento sobre COVID-19. 

Investigación de Casos de COVID-19: Ante la existencia de casos de enfermedad por COVID-19, 

procedemos a conducir investigaciones minuciosas, les damos apoyo a las personas afectadas, y 

estimulamos a reportar los síntomas. Nuestro objetivo es crear un ambiente de apoyo para aquellos que 

enfrentan desafíos, y proporcionar información sobre los beneficios relacionados si estuvieran disponibles. 

Los procedimientos para investigar los casos de enfermedad por COVID-19 incluyen: 

a. Determinación del día y la hora durante los cuales un caso de COVID-19 se presentó por última vez;

la fecha de las pruebas o diagnóstico de COVID-19 con resultados positivos; y la fecha en la cual el

caso de COVID-19 tuvo por primera vez uno o más síntomas de COVID-19. Esto es documentado

usando el Anexo D: Investigación de los Casos de COVID-19.
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b. Identificación efectiva y respuesta a las personas con síntomas de COVID-19 en el lugar de trabajo, 

incorporando las líneas directivas más recientes emitidas por el Departamento de Salud Pública de 

California (CDPH). 

c. Estimulando a los empleados a reportar los síntomas de COVID-19 a su supervisor y a permanecer en sus 
casas cuando estén enfermos. 

 

Procedimientos Efectivos para Responder a los Casos de COVID-19 en el Lugar de Trabajo: Ante el 

infortunado hecho de tener un caso de COVID-19 en nuestro lugar de trabajo, hemos establecido 

procedimientos para asegurar una respuesta compasiva y solidaria: 

NOTA: Un “caso de COVID-19” significa que una persona ha tenido un resultado positivo en una prueba o ha sido diagnosticada con COVID-19 (o 
recibió una orden directa del CDPH) 

a. Excluir inmediatamente del trabajo a aquellos empleados que se considere sean casos de COVID-
19 de acuerdo con lo siguiente: 

i. Los empleados que den positivo a una prueba pero no exhiban síntomas, no regresarán al 

trabajo durante el período infeccioso. 

ii. Los empleados que desarrollen síntomas de COVID-19 no regresarán al trabajo durante el 
período que sea más corto entre los siguientes: 

a. El período infeccioso. 

b. Transcurridos 10 días después del brote de los síntomas y cuando hayan pasado como 
mínimo 24 horas después de haber tenido una fiebre de 100.4 grados Fahrenheit o más alta 
y la fiebre se haya resuelto sin el uso de medicamentos para bajarla. 

iii. Independientemente del estado de vacunación, infección previa, o falta de síntomas de COVID-
19, un caso de COVID-19 debe usar una cobertura facial en el lugar de trabajo hasta que hayan 
transcurrido 10 días desde la fecha en la cual comenzaron los síntomas de COVID-19 o, si la 
persona no tuvo síntomas de COVID-19, desde la fecha en la cual obtuvo su primera prueba de 
COVID-19 con resultado positivo. 

iv. Lo expresado en los puntos i. e ii., se aplica independientemente de si un empleado ha sido 
previamente excluido o se hayan tomado otras precauciones en respuesta al contacto cercano 
de un empleado o parte de un grupo expuesto. 

b. Revisar las líneas directivas actuales del CDPH para personas con contactos cercanos, incluyendo 
cualquier línea directiva con respecto a cuarentena u otras medidas para reducir la transmisión. 

c. Las siguientes políticas efectivas se han implementado para evitar la transmisión del COVID-19 por 

parte de personas que han tenido contactos cercanos. 

i. Reporte Inmediato: Cualquier empleado que haya tenido un contacto cercano con un 

caso confirmado de COVID- 19 debe reportarlo inmediatamente a su supervisor o punto 

de contacto designado. 

ii. Medidas de Cuarentena: A los empleados con contactos cercanos se les puede pedir 

mantenerse en cuarentena durante un período específico, siguiendo las líneas directivas 

del CDPH. 

iii. Protocolos para las Pruebas: A los empleados que hayan tenido contactos cercanos se les 

se les pedirá someterse a una prueba COVID- 19 dentro de un período de tiempo 

específico después del contacto. La frecuencia de las pruebas puede ser determinada 

sobre la base de la evolución de las líneas directivas relativas a la salud. 
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iv. Comunicación y Consciencia: Se mantendrá con los empleados una comunicación clara 

acerca de la importancia del reporte inmediato de contactos cercanos. Esto incluirá 

recordatorios regulares de los síntomas, lugares donde se realizan las pruebas, y acerca 

de la importancia de adherir a las medidas relacionadas con la cuarentena. 

v. Mecanismos de Apoyo: Aquellos empleados que estén transitando por un período de 

cuarentena o aislación recibirán el apoyo de la compañía, incluyendo chequeos 

regulares para evaluar el bienestar de los mismos. 

vi. Programas Educativos: Se conducirán programas regulares de entrenamiento y 

educación para asegurar que los empleados estén bien informados acerca de la 

importancia de reportar los contactos cercanos. 

vii. Desinfección del Espacio de Trabajo: Los espacios de trabajo de los empleados con 

contactos cercanos serán sometidos a minuciosos protocolos de desinfección para 

minimizar el riesgo de trasmisión dentro de dicho espacio de trabajo. 

viii. Revisión y Ajuste de la Política: Estas políticas estarán sujetas a revisiones periódicas 

y ajustes sobre la base de la naturaleza evolutiva de la pandemia, actualizaciones 

emitidas por el CDPH, e información proporcionada por los empleados. 

ix. Garantía de No Represalia: No habrá represalias por reportar los contactos cercanos o 

tomar las medidas de cuarentena que sean necesarias. Estimular la apertura y la 

transparencia es crucial para una implementación efectiva. 

d. Si una orden de aislar, poner en cuarentena, o excluir a un empleado es emitida por una autoridad de 

salud local o estatal, el empleado no regresará al trabajo hasta que el período de aislación o 

cuarentena se haya completado o la orden se haya levantado. 

e. Ante la exclusión de un empleado del lugar de trabajo basada en el COVID-19 o un contacto cercano, 

le proporcionaremos al empleado información sobre beneficios relacionados con el COVID-19 (si 

estuvieran disponibles) a los cuales podría tener derecho al amparo de las leyes de aplicación, 

federales, estatales o locales. 

Pruebas para Contactos Cercanos 

Para aliviar las inquietudes, ofrecemos pruebas gratuitas de COVID-19 durante el horario pago para aquellos 
empleados que tengan contactos cercanos en el lugar de trabajo. Nos aseguramos de que la información sea 
proporcionada con transparencia y prontitud, haciendo de su tranquilidad espiritual una prioridad. 

Notificación de Casos de COVID-19 

Ante la aparición de casos de COVID-19, notificamos con prontitud (tan pronto como sea posible) a las personas 
afectadas y mantenemos la transparencia mediante la publicación del Anexo E Aviso de Exposición Potencial al 
COVID-19. 

Nosotros usamos el Anexo B con propósitos de documentación. 

Coberturas Faciales 

Su comodidad es esencial. Las coberturas faciales son proporcionadas y se requieren en situaciones 
especiales, asegurándose de que estén limpias, que no estén dañadas, y se las use apropiadamente. Se 
hacen excepciones para circunstancias específicas. 
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Se proveerán coberturas faciales para todos los empleados y las mismas se requieren en las siguientes situaciones: 

• Cuando se requieran en órdenes emitidas por el CDPH 

• Durante los brotes y brotes mayores 

• Al regresar al trabajo después de haber tenido COVID-19, hasta que hayan transcurrido 10 
días desde la aparición de los síntomas o, en caso de ser asintomático, desde la fecha de la 
primera prueba de COVID-19 con resultado positivo o después de un contacto cercano. 

Cuando se las requiera para los períodos más arriba mencionados, las coberturas faciales deberán estar 
limpias, sin daños, y colocadas de una manera segura sobre la nariz y la boca. 

Son aplicables las siguientes excepciones: 

1. Cuando un empleado esté solo en un salón o vehículo. 

2. Mientras estén comiendo o bebiendo en el lugar de trabajo, siempre que los empleados estén 
separados como mínimo por seis pies y, si están en interiores, cuando el suministro de aire 
externo o filtrado haya sido maximizado en la medida de los posible. 

3. Para aquellos empleados que no puedan usar coberturas faciales debido a una condición o 
discapacidad médica o de salud mental, o para aquellos que sean duros de oído o se estén 
comunicando con una persona dura de oído. Estos empleados usarán una alternativa no 
restrictiva, tal como una protección facial con una cobertura sobre el fondo, si la condición o 
discapacidad lo permiten. 

4. Durante aquellas tareas específicas que se puedan desarrollar mientras se usa una cobertura 
facial. Esta excepción está limitada al período de tiempo durante el cual tales tareas se están 
realmente desarrollando. 

Si un empleado no está usando una cobertura facial debido a las excepciones (3) y (4), los riesgos de COVID-
19 serán evaluados, y se tomará la acción apropiada para garantizar la seguridad. 

A los empleados no se los privará de la libertad de usar una cubierta facial, incluyendo un 
respirador, cuando éstos no sean requeridos por esta sección, a menos que su uso cree un riesgo 
para la seguridad. 

Respiradores  

Se proporcionarán respiradores para el uso voluntario de los empleados que los soliciten y trabajen en 
interiores o en vehículos con más de una persona. Los empleados que soliciten respiradores para el uso 
voluntario serán: 

• Estimulados a usar los mismos. 

• Provistos de un respirador del tamaño correcto 

• Entrenados en: 

o El uso apropiado del respirador provisto 

o Realizar la verificación del sello por parte del usuario, de acuerdo con las instrucciones 
del fabricante cada vez que el respirador es usado. 

o La comprensión de que el vello facial interfiere con el logro de un sello apropiado. 

Ventilación 

Para asegurar una óptima ventilación un y calidad del aire, hemos implementado el uso de las siguientes prácticas: 
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• Revisamos regularmente las líneas directivas del CDPH y Cal/OSHA con respecto a la ventilación, 
incluyendo la Guía Interina para la Ventilación, Filtrado, y Calidad del Aire en Ambientes Internos, 
emitida por el CDPH. 

• Tenemos el compromiso de desarrollar, implementar, y mantener métodos efectivos de prevención 
de la transmisión del COVID-19. Esto incluye tomar una o más de las siguientes acciones para 
mejorar la ventilación: 

o Maximizar el suministro de aire externo en la medida de lo posible, excepto cuando el Índice EPA de 
Calidad del Aire sea mayor de 100 para cualquier contaminante o, si el hecho de abrir las ventanas o 
maximizar el ingreso de aire externo a través de otro medio, implicase causar un riesgo para los 
empleados (por ejemplo, por un exceso de calor o frío). 

o En edificios y estructuras con ventilación mecánica, aire circulado por filtros a través de filtros con 
un nivel de protección que tenga por lo menos el Valor Mínimo de Eficiencia Reportada (MERV-13), 
o la más alta eficiencia de filtración compatible con el sistema existente. 

o Uso de unidades de filtrado de Aire Particulado de Alta Eficiencia (HEPA, por sus siglas en 
inglés) (de acuerdo con las especificaciones del fabricante) en áreas de interiores 
ocupadas por empleados durante períodos prolongados, especialmente donde la 
ventilación pudiera ser inadecuada para reducir el riesgo de transmisión del COVID-19. 

o Uso de unidades de filtrado de Aire Particulado de Alta Eficiencia (HEPA) de acuerdo con 
las especificaciones del fabricante en áreas de interiores ocupadas por empleados durante 
períodos prolongados donde la ventilación es inadecuada para reducir el riesgo de 
transmisión del COVID-19. 

 

Reporte y Mantenimiento de Registros 

Estamos comprometidos con el mantenimiento de una actitud transparente e informar a nuestros 
empleados acerca de nuestros esfuerzos por mantener un lugar de trabajo seguro. Para lograr esto, 
utilizamos el Anexo D – Investigación de Casos de COVID-19 para registrar y hacer un seguimiento de 
todos los casos de COVID-19 de acuerdo con los requisitos de Cal/OSHA. 

 

Consideraciones Adicionales 

Brotes de COVID-19 

Las siguientes líneas directivas serán implementadas si tres o más casos de empleados con COVID-19 
dentro de un grupo expuesto, visitaron el lugar de trabajo durante el período infeccioso de los mismos 

dentro de un período de tiempo de siete días (a menos que el CPDH determine un período de tiempo 

diferente): 

Esto se mantendrá en vigencia durante un período de siete días hasta que haya uno o menos nuevos casos 

de COVID-19 detectados en el grupo expuesto. 

Exclusión del Trabajo 

A fin de priorizar la seguridad, todos los casos de COVID-19 y de empleados con contactos cercanos (que se 

sometan a las pruebas de COVID-19) serán temporalmente excluidos del lugar de trabajo. 

 



Página 7 

 

 

Pruebas de COVID-19 

La inmediata prueba de COVID-19 sin costo alguno, será proporcionada (durante el tiempo pago) 
a aquellos empleados que estén dentro del grupo expuesto, independientemente del estado de 
vacunación de los mismos. Las pruebas continuarán semanalmente hasta que uno o menos 
casos de COVID-19 sean detectados dentro del grupo expuesto durante un período de 14 días. 

A aquellos empleados que hayan tenido contactos cercanos y permanezcan en el trabajo se les 
requerirá someterse a la prueba de COVID-19 dentro de un período de tres a cinco días después 
de la exposición al contacto cercano. Aquellos cuyas pruebas den un resultado positivo serán 
excluidos hasta que cumplan con los criterios de regreso al trabajo. Aquellos que opten por no 
someterse a la prueba también serán excluidos hasta que cumplan con los criterios de regreso 
al trabajo. 

Coberturas Faciales 

Los empleados que se encuentren dentro de un grupo expuesto, independientemente del estado 
de vacunación de los mismos, deberán usar coberturas faciales cuando se encuentren en 
interiores o exteriores a una distancia de seis pies de otra persona a menos que las excepciones 
delineadas en nuestro programa sean aplicables. 

Respiradores 

Los empleados serán informados acerca de su derecho de solicitar y recibir un respirador para uso 
voluntario, tal como se detalla en nuestro programa. 

Investigación, Revisión y Corrección de Riesgos de COVID-19 

Revisaremos minuciosamente las políticas, procedimientos y controles relevantes relativos al COVID-19, 
implementando los cambios necesarios para prevenir una mayor propagación. Esto incluye investigaciones 
de riegos de COVID-19 nuevos o no solucionados, y una revisión de los siguientes: 

 
o Políticas y prácticas relativas a ausencias, asegurando que los empleados sean 

estimulados a permanecer sus casas cuando estén enfermos 

o Políticas relativas a pruebas de COVID-19 

o Grado de adecuación del suministro de aire externo a los lugares de trabajo internos 

o Medidas relativas al filtrado del aire 

o Protocolos relativos al distanciamiento físico 

• Se realizará una revisión cada 30 días, evaluando la aplicabilidad continua del CCR, Título 8 
sección 3205.1, respondiendo a información nueva o riesgos no reconocidos previamente 
según la necesidad o según fuera de otra manera necesario 

• Los cambios implementados para reducir la transmisión del COVID-19 pueden incluir: 

o Aumento del suministro de aire externo durante el trabajo en interiores 

o Mejoramiento de los sistemas de filtrado 

o Aumento de las medidas de distanciamiento físico 
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o Requerimiento de protección respiratoria 

o Otros controles aplicables 

 

Ventilación 

Los sistemas de ventilación mecánica continuarán filtrando el aire recirculado con filtros MERV-13 o de 
mayor eficiencia, de la más alta eficiencia de filtrado compatible si no es factible hacerlo con el MERV-13. 
Se usarán unidades de filtrado HEPA de acuerdo con las recomendaciones del fabricante en áreas de 
interiores ocupadas durante períodos prolongados cuando la ventilación no sea suficiente para reducir el 
riesgo de transmisión del COVID-19. 

Estos requisitos de ventilación continuarán siendo implementados después de que haya desaparecido el 
brote y el CCR, Título 8 sección 3205.1 ya no sea aplicable. 

Brotes Mayores 

Si 20 o más casos de empleados con COVID-19 incluidos dentro de un grupo expuesto, visitan nuestro lugar 
de trabajo durante el período infeccioso de los mismos dentro de un período de 30 días, nosotros tenemos 
el compromiso de tomar las siguientes acciones, según están delineadas en el CCR, Título 8 sección 3205.1: 

• Todos los casos de COVID-19 y aquellos empleados que se encuentren dentro de un grupo 
expuesto que opten por no someterse a las pruebas de COVID- 19 serán excluidos del lugar de 
trabajo. 

• Aquellos empleados que se encuentren dentro del grupo expuesto y permanezcan en el trabajo 
serán sometidos a las pruebas de COVID-19 como mínimo dos veces a la semana hasta que haya 
uno o menos casos de COVID-19 detectados en el grupo expuesto durante un período de 14 días. 
Aquellos que no se sometan a la prueba de COVID-19 serán excluidos hasta que los criterios de 
regreso al trabajo se cumplan. 

• Reportar el brote a Cal/OSHA. 

• Proporcionar respiradores para uso voluntario a empleados que se encuentren dentro del grupo 
expuesto. El uso de los mismos será estimulado, y los empleados serán entrenados de acuerdo con 
los requisitos especificados en el CCR, Título 8 sección 5144(c)(2). 

• Los empleados que se encuentren dentro del grupo expuesto y no estén usando respiradores tal 
como se requiere, serán separados físicamente de otros por una distancia mínima de seis pies. 
Cuando la separación de seis pies no sea posible, se emplearán métodos alternativos, 
incluyendo: 

o Reducir el número de personas presentes en un área en un momento cualquiera, incluyendo 
visitas. 

o Usar señales visuales tales como carteles y marcas sobre el piso para guiar a las 
personas acerca de dónde ubicarse o acerca de la dirección/sendero a transitar. 

o Implementar un sistema de horario escalonado para llegadas, salidas, trabajo, y descansos. 

o Ajustar los procesos o procedimientos de trabajo (por ej., reducir la velocidad de 
producción) para permitir una distancia mayor entre los empleados. 

Cuando no sea posible mantener una distancia mínima de seis pies, las personas se deberán 
mantener separadas lo más posible. 
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Anexo A: Identificación de Riesgos de COVID-19 

Independientemente de los síntomas o resultados negativos de las pruebas de COVID-19, todas las 
personas serán consideradas como potencialmente infecciosas. Se le prestará particular atención a las 
áreas donde las personas se puedan congregar o entren en contacto entre unas y otras, 
independientemente de si los empleados se están desempeñando o no, en una tarea de un trabajo 
asignado. Por ejemplo, reuniones, entradas, baños, pasillos, islas, corredores, elevadores, áreas para 
descansar o comer, áreas para refrescarse, y áreas de espera. 

La evaluación de la exposición potencial del lugar de trabajo se realizará para todas las personas 
presentes en el lugar de trabajo o aquellas que pudieran ingresar al lugar de trabajo, incluyendo 
compañeros de trabajo, empleados de otras entidades, miembros del público, o clientes, y contratistas 
independientes. Consideraremos cómo los empleados y otras personas entran, salen, y transitan a 
través del lugar de trabajo. 

Persona que conduce la evaluación: 

Fecha: 

Nombre(s) del empleado y representante autorizado del empleado que participó: 
 
 

 

Interacción, área, actividad, 
tarea del trabajo, proceso, 
equipamiento, y material 
que potencialmente expone 
a los empleados a los riesgos 
del COVID-19 

 

 
Lugares y horas 

Posibilidad de exposiciones al 

COVID-19 y empleados 

afectados, incluyendo a 

miembros del público y 

empleados de otros 

empleadores 

Controles de 
prevención del COVID-
19, existentes y/o 
adicionales, incluyendo 
barreras, particiones, y 
ventilación 
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Interacción, área, actividad, 
tarea del trabajo, proceso, 
equipamiento, y material que 
potencialmente expone a los 
empleados a los riesgos del 
COVID-19 

 

 
Lugares y horas 

Posibilidad de exposiciones al 

COVID-19 y empleados 

afectados, incluyendo a 

miembros del público y 

empleados de otros 

empleadores 

Controles de prevención del 
COVID-19, existentes y/o 
adicionales, incluyendo 
barreras, particiones, y 
ventilación 
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Anexo B: Inspecciones de COVID-19 

Si fuera necesario, revise cualquier información actualizada vía Cal/OSHA para tener una guía 

adicional acerca de qué inspeccionar regularmente, incluyendo problemas que pueden ser más 

pertinentes. Usted tendrá que modificar el formulario de acuerdo con los cambios. 

Fecha: 

Nombre de la persona que conduce la inspección: 

Lugar de trabajo siendo evaluado: 

 

Controles de Exposición Estado 
Persona Asignada 
para la  Corrección 

Fecha 
Corregida 

Ingeniería 
   

Barreras/particiones    

Ventilación (maximización de la cantidad de 
aire fresco y filtrado  

   

Filtrado adicional del aire del salón    

    

    

Administrativos    

Distancia física    

Limpieza y desinfección de 

superficies (con suficiente 

frecuencia y suministros 

adecuados) 

   

Instalaciones para el lavado de manos 
(cantidad adecuada de suministros) 

   

Soluciones para desinfección y 
sanidad de las manos usadas de 

acuerdo con las instrucciones del 
fabricante 

   

    

    

PPE (no compartido, disponible, y en uso)    

Coberturas faciales (limpiadas con la 
suficiente frecuencia) 

   

Guantes    

Pantallas faciales/gafas    
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Controles de Exposición Estado 
Persona Asignada a 

la Corrección 
Fecha  

Corregida 

Protección respiratoria    
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Anexo C: Lista de Entrenamiento sobre COVID-19 

Fecha en la cual se completó el entrenamiento: 

Persona que condujo el entrenamiento: 

Materiales de entrenamiento: 

Nombre del Empleado (en letras de molde) Firma 
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Anexo D: Investigación de Casos de COVID-19 

Nosotros priorizamos la confidencialidad de la información personal, especialmente aquella concerniente a casos 

de COVID-19 o aquella de personas con síntomas de COVID-19. Tenemos el compromiso de mantener su 

privacidad. Toda información personalmente identificable acerca de casos de COVID-19 o personas que muestran 

síntomas de COVID-19 se mantendrá de una manera estrictamente confidencial. La revelación de esa información 

ocurrirá solamente cuando así lo requiera o permita la ley. La información no editada relativa a casos de COVID-19 

será revelada al departamento de salud local, CDPH, Cal/OSHA, y NIOSH en forma inmediata ante el requerimiento 

de dichas entidades. Nosotros comprendemos la sensibilidad de esa información, y nuestro compromiso con la 

confidencialidad es irrenunciable. 

Fecha en la cual el caso de COVID-19 (sospechado o confirmado) se conoció: 

Fecha en la cual se inició la investigación: 

Nombre de la persona o personas que conducen la investigación: 

Resumen de Casos de COVID-19 
 

Nombre Información de 
Contacto 

Ocupación Lugar Último día y 
hora 

presente 

Fecha de la prueba 
y/o diagnóstico 

positivo 

Fecha delos 
primeros 

síntomas 

       

Resumen de empleados, contratistas independientes, y empleados de otros empleadores que tuvieron un 

contacto cercano  

El CCR Título 8, sección 3205 no requiere el mantenimiento de registros de contactos cercanos. Estas tablas se 

incluyen para asistir a los empleadores en el mantenimiento de un control de cuáles contactos cercanos ellos han 

notificado para cumplir con los requisitos de avisar. 

Nombre Información de 
Contacto 

Fecha de la 
notificación 

Fecha en la cual se ofreció la prueba de COVID-19 
(empleados solamente) 

    

    

Resumen de avisos de un caso de COVID-19 (empleados, empleadores, contratistas independientes) – durante el 

período infeccioso e independientemente de si el contacto cercano ocurrió o no. 

Nombre Fecha de la 
notificación 

  

  

Resumen de avisos de un caso de COVID-19 (representante autorizado del caso de COVID-19 y empleado que tuvo el 

contacto cercano). 

Nombre Fecha de la 
notificación 
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¿Cuáles fueron las condiciones del lugar de trabajo que podrían haber contribuido al riesgo de exposición al COVID-19?

 ¿Qué se podría haber hecho para reducir la exposición al COVID-19? 

¿Fue notificado el departamento de salud local? ¿Fecha de la notificación? 
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Anexo E: Aviso de Posible Exposición al COVID-19 

 
Fecha: 

Este aviso es para hacerle saber que el día [fecha] usted podría haber estado potencialmente expuesto a una 
persona que trabaja en este domicilio [proporcione el domicilio si es que el mismo no está ofrecido en algún otro 
lugar del aviso] a quien se le ha diagnosticado o ha tenido un prueba de COVID-19 con resultado positivo. 
Estamos en el proceso de identificar a personas que podrían haber estado en contacto cercano con dicha 
persona. Los contactos cercanos de una persona infectada se encuentran ante un riesgo más alto de contraer el 
virus. 

Si usted comienza a experimentar los síntomas de una enfermedad respiratoria (fiebre, tos, o dificultades para respirar), 
por favor informe a [persona designada] llamando a [información de contacto] y póngase en contacto con su prestador 
de atención de la salud. 

 
En el caso en que un profesional médico le pida someterse a un diagnóstico o prueba o ponerse en 
cuarentena, usted se puede poner en contacto con [poner el nombre de la persona apropiada]. 

 
Nuestra política es no discriminar no tomar represalias contra un empleado que busque tomar una licencia 
relacionada con el COVID-19. Toda información médica se deberá conservar de una manera confidencial y 
solamente se la podrá revelar cuando ello sea requerido por la ley. 

 
Para obtener más información acerca del COVID-19, incluyendo síntomas y tratamiento, visite el sitio web del CDC en 
www.cdc.gov. 

 

 
Este aviso puede ser removido a los 15 días a partir de la fecha más arriba mencionada. 

 

http://www.cdc.gov/
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