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Orientaciones para la reincorporacion del personal de atencién médica al trabajo después de
contraer o haber estado expuesto a COVID-19.

4 de enero de 2021
Se deben seguir las siguientes orientaciones para tomar decisiones sobre la "reincorporacion al
trabajo" del personal de atencion médica (HCP):

e con COVID-19 confirmado en laboratorio;

e con sospecha de COVID-19 (presenta sintomas de una infeccidn respiratoria [tos, falta de
aliento, fiebre, etc.], pero no se ha realizado las pruebas de COVID-19 y tuvo contacto con
una persona con COVID-19 o vive en un area con transmision local o generalizada);

e que estuvo expuesto a COVID-19 sin los equipos de proteccion personal (PPE) adecuados.

Las decisiones sobre la "reincorporacion al trabajo™ del HCP con confirmacion o sospecha de
COVID-19 deben tomarse en el contexto de las circunstancias locales (transmision comunitaria,
necesidad de recursos, etcétera). Las recomendaciones de reincorporacion al trabajo se determinan
en funcion del estado del HCP (ver a continuacion).

Reincorporacion al trabajo del personal de atencion médica después de confirmar con
pruebas de laboratorio o con sospecha de COVID-19

Las personas sintomaticas que forman parte del personal de atencion médica con confirmacion o
sospecha de COVID-19 pueden reincorporarse al trabajo después:
e que transcurran al menos 10 dias* desde que aparecieron los sintomas por primera vez; y
e que transcurran al menos 24 horas desde la Gltima fiebre sin el uso de medicamentos para
reducir la fiebre; y
e que desaparezcan los sintomas (como tos, falta de aliento).

Las personas asintomaticas que forman parte del personal de atencion médica con confirmacién
de COVID-19 pueden reincorporarse al trabajo después:
e que transcurran al menos 10 dias* desde los resultados positivos a la prueba de laboratorio,
siempre que la persona permanezca asintomatica.
¢ Nota: si los sintomas aparecen después, debe seguir las orientaciones para personas
sintomaticas.

NI los Centros para el Control y Prevencién de Enfermedades (CDC) NI el Departamento de Salud
Publica (DPH) recomiendan el uso de una estrategia basada en pruebas para la reincorporacion al
trabajo (2 pruebas negativas realizadas con al menos 24 horas de diferencia) después de la
infeccion con COVID-197. Los CDC han informado resultados positivos prolongados de la prueba
de PCR sin evidencias de infectividad. En un estudio, se informaron casos de personas que dieron
positivo a pruebas de COVID-19 durante un maximo de 12 semanas después del resultado positivo
inicial.

Se puede encontrar mas informacion sobre la ciencia que subyace a la estrategia basada en sintomas
para terminar el aislamiento y reincorporarse al trabajo en: https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-
ncov/community/strategy-discontinue-isolation.html

Reincorporacion del personal de atenciéon médica al trabajo después de la exposicion a una
persona con COVID-19
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El HCP asintomatico que estuvo expuesto a una persona con COVID-19 sin usar los PPE
adecuados no deben reincorporarse al trabajo hasta que hayan transcurrido 14 dias desde su
exposicion.

e Los CDCy el DPH recomiendan que el HCP no regrese al lugar de trabajo o a un entorno
de atencion médica hasta que hayan transcurrido 14 dias desde su exposicion, debido al
contacto extenso y cercano con pacientes que estas personas tienen. Puede encontrar mas
informacion en: https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/hcp/guidance-risk-assesment-
hcp.html

o Incluso si el HCP decide seguir las orientaciones de cuarentena de menor duracion, estas
recomendaciones solo se refieren a las actividades diarias fuera del lugar de trabajo o del
entorno de atencion médica (https://dph.georgia.gov/contact).

e Cuando se prevé una escasez de personal, el centro puede considerar la posibilidad de
aplicar estrategias de dotacion de personal para imprevistos (ver Estrategias para mitigar
la escasez de personal en caso de crisis que aparecen a continuacion).

Estrategias para mitigar la escasez de personal en caso de crisis

Los sistemas, centros y autoridades de salud podrian determinar que las orientaciones antes
recomendadas no se pueden seguir debido a que el centro se encuentra en el nivel de crisis de
personal. El nivel de crisis se alcanza cuando un centro ya no tiene suficiente personal para
proporcionar atencién segura a los pacientes. La implementacion de estrategias de dotacion de
personal en caso de crisis debe llevarse a cabo en coordinacion con el personal de atencion médica
ocupacional del centro, el cual debe evaluar a todo el HCP para determinar la idoneidad de una
reincorporacion al trabajo antes de lo indicado. Para obtener mas informacion, consulte las
Estrategias de los CDC para mitigar la escasez de personal de atencion medica.

Las siguientes estrategias de reincorporacion al trabajo del HCP se enumeran en orden de aumento
del riesgo:

e EI HCP asintomatico que se haya expuesto a un paciente con COVID-19 puede
reincorporarse al trabajo después de una cuarentena de menor duracion
(https://dph.georgia.gov/contact)

e EI HCP asintomatico que se haya expuesto a un paciente con COVID-19 puede trabajar
durante su periodo de cuarentena de 14 dias

e Como ultimo recurso, el HCP asintomatico que dé positivo a una prueba de COVID-19
puede reincorporarse al trabajo antes del momento indicado en las orientaciones anteriores

El HCP que sigue cualquiera de estas estrategias debe:

e informar la temperatura y la ausencia de sintomas cada dia antes de comenzar a trabajar

o Si el HCP presenta sintomas, incluso leves, de COVID-19, debe cesar las actividades de
atencion al paciente y abandonar el trabajo (después de notificar a su supervisor o a los
servicios de salud ocupacional).

e Usar mascaras o respiradores y proteccion ocular siguiendo estrictamente las orientaciones
de los CDC sobre los PPE.

o Los centros deben asegurarse de que el HCP use apropiadamente el respirador o la mascara
mientras trabaja durante 14 dias después de la exposicién o 10 dias después de haber dado
positivo a la prueba.

e Restringir las tareas laborales para minimizar las exposiciones potenciales a otras personas.
Se debe priorizar a dicho HCP para que realice sus tareas en el siguiente orden:
telemedicina, atencion directa a pacientes con SARS-CoV-2 confirmado y atencidon directa
a pacientes con sospecha de SARS-CoV-2. Solo como ultimo recurso en caso extremo, se
debe permitir que este HCP atienda directamente a pacientes sin sospecha o confirmacion
de infeccion con SARS-CoV-2.
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Practicas de reincorporacion al trabajo y restricciones

Una vez que se cumplan los criterios anteriores (ya sean estrategias convencionales o para casos de
crisis), el HCP que se reincorpora al trabajo debe seguir las recomendaciones actuales de los CDC
sobre las précticas y las restricciones de trabajo: https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-
ncov/hcp/return-to-work.html

* Un namero limitado de personas gravemente enfermas (que fueron hospitalizadas y necesitaron
oxigeno) o personas con un sistema inmunitario debilitado (inmunocomprometido) debido a una
afeccion medica o a medicamentos pueden producir virus con capacidad de replicacion después de
10 dias, lo cual puede justificar la extension de la duracion del aislamiento hasta 20 dias después
de la aparicién de los sintomas. Considere consultar a un profesional médico de su preferenciay a
expertos en control de infecciones.

+ El seguimiento de una estrategia basada en pruebas depende de la disponibilidad de materiales
de prueba abundantes, de la capacidad del laboratorio y de la facilidad de acceso a las pruebas, y
requiere que se tomen dos muestras con al menos 24 horas de diferencia. Si un centro exige una
estrategia basada en pruebas para la reincorporacion (no recomendado por el DPH), esta debe
estar a cargo de un médico privado en un laboratorio comercial. La estrategia basada en pruebas
no se completa con una sola prueba y no debe utilizarse para la evaluacion de todas las personas
que se reincorporan al trabajo.
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