Salud del empleado

Contribuya en prevenir la propagacion de enfermedades
transmitidas por los alimentos y enfermedades infecciosas.

Todo empleado que reciba un diagnéstico o esté expuesto a las siguientes enfermedades o que tenga cualquiera de
los sintomas siguientes debe informar a la persona responsable (Person In Charge, PIC) de inmediato (detallar la
enfermedad especifica o los sintomas) y no puede presentarse a trabajar o volver a trabajar sin la autorizacién de la
PIC o del Departamento de Salud.

ENFERMEDADES SINTOMAS

SI >>> Salmone"a tifOidea (o] [Diarrea] [Coloracién amarilla en los ojos y la piel]

Salmonela no tifoideafiebre, diarrea, calambres Y r f

abdominales) u an

SE SIENTE > > > Shigella - J

(diarrea hemorragica, calambres o dolores abdominales, fiebre) [Dolor de garganta con fiebre]

ENFERMO >>> E. coli e

(diarrea , calambres abdominales, insuficiencia renal) ' - |
- K N > N

HOY > > > Hepatltls A [Heridas no protegidas e infectadas]

(ictericia [coloracion amarilla en los ojos y la piel], fiebre, &9 AF

nauseas, dolor abdominal)

NO TRABAIJE > > > Norovirus

(vomitos, diarrea, nauseas)

Responsabilidades de la PIC

- Si se siente enfermo hoy no trabaje si presenta sintomas de ictericia, vdmitos, diarrea o ha recibido un diagnéstico de
cualquiera de las enfermedades enumeradas.

Comuniquese con el Departamento de Salud si un empleado presenta ictericia o informa un diagnédstico de las enfermedades
enumeradas o exposicion a ellas.

Utilice el Arbol de decisiones sobre la salud de los empleados para obtener informacién sobre cudndo excluir o restringir a
los empleados debido a sintomas o diagndstico o exposicién a las enfermedades enumeradas.

 Capacite a todos los empleados sobre la politica de salud de los empleados al momento de la contratacién. Implemente una
rutina de refuerzo de los procedimientos de salud cuando los empleados se enferman o cuando estan expuestos a las
enfermedades enumeradas.

Los establecimientos con poblacion muy susceptible que proveen cuidados y sirven alimentos a nuestras poblaciones més
vulnerables (p. ej., escuelas, residencias para la tercera edad) pueden tener requisitos adicionales de exclusién y restriccion.
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ARBOL DE DECISIONES SOBRE LA SALUD DE LOS EMPLEADOS

(Anexo del Codigo Alimentario de la FDA 2-201.11/2-201.12 Arhol de decisiones 1, 2a, y 2h)

EMPLEADOS DIAGNOSTICADOS SON UNA ENFERMEDAD
ENUMERADA Y SIN SINTOMAS 0 SOLO EXPOSICION A

EMPLEADOS CON SINTOMAS

¢El empleado solo informa los sintomas enumeradosr?

LAS ENFERMEDADES ENUMERADAS

¢El empleado informa los sintomas enumerado#?

| ]
T -

Sintomas Sintomas de herida o Sintomas . . -
deV,1,D cortada infectada de DG con F ¢El empleado informa un diagndstico
’L de infeccion dehido a...
PAS Pobl. gen. l SNT
Excluir (No PAS) S Tynhloviros d el l
&S Typhi o virus .
l — ! ! la hepatitis A? Sh:JgE[I:IEHs‘;J - Norovirus? i
estringir Excluir Restringir,
Comuniguese con el l ¢—' |—¢ l l l
Departamento de Salud si . . ]
el empleado presenta No Si No No Si |Restr|ng+
o J' \_l ! | ] '
— o o mm e mm mm e e mem Pobl. gen. -
Pohl. gen.
- — - l PAS (No p?\s] (No PAS) partamenio
Para informar un diagndstico con sintomas del Excluir de Salud
virus de hepatitis A, SNT o fiehre tifoidea ! !
. . No
l l Excluir | Restringir Restringir| | Excluir
Comuniguese exposicién]
Excluir con?ﬂ l . l v . v
Departamento d Comunigquese con el J Comuniquese con el J (solo
l p : {4  [Departamento de Salug | | |Departamento de Salu
Comuniquese con el El empleado informa exposicion a norovirus,
Departamento de E. Coli 0157:H7 u otra ECTS, VHA, Shigella 0
Salud fiebre tifoidea (S. Typhi)?
. - . . Si No
Para informar un diagnéstico de shigelosis,
norovirus, ECTS y sintomas de Vo D l
l PAS P[oanI.P%g;l. Ninguna accion necesari%—
Excluir J' l
. Restringir , .
Comuniquese con el Departamento de Salug Educar sobre los sintomas; reforzar los requisitos
de informar los sintomas enumerados; asegurar el
cumplimiento de las buenas practicas higiénicas,
lavado de las manos y ningin contacto de las
manos sin guantes con alimentos listos para
comet:
CLAVE:
(PAS) Pohlacion de alta susceptibilidad (Pobl. gen.) Poblacion general (V) Vomitos
() Ictericia (D) Diarrea (DG con F) Dolor de garganta con fiebre
(ECTS) E. coli productor de toxina (VHA) Virus de la hepatitis A (SNT) Salmonela no
shiga tifoidea
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Salud del empleado

Volver al trabajo

Si se lo excluye de trabajar por tener diarrea o vomitos, no podra regresar al trabajo hasta que suceda lo siguiente:
1. Que hayan transcurrido mas de 24 horas desde los Ultimos sintomas de diarrea o vémitos, o

2. Que proporcione documentacion escrita de un médico que confirme que los sintomas se deben a una enfermedad no infecciosa.

Si se lo excluye de trabajar por presentar sintomas de norovirus, Salmonella Typhi, salmonela no tifoidea, infeccién por Shigella
spp., E. coli 0157:H7 u otra infeccién por ECTS o hepatitis A, no podrd volver a trabajar hasta que reciba la aprobacién del
Departamento de Salud.

Acuerdo de salud del empleado

He leido (o me han explicado) esta politica y comprendo los requisitos relacionados con mis responsabilidades
segun el Cédigo Alimentario y acuerdo cumplir con lo siguiente:
1. Informar si estoy expuesto a enfermedades transmitidas por alimentos que se especifican en la politica por las siguientes
vias:
» Exposicion directa a un brote (en el trabajo, en la escuela, en una reunién social, etc.).
« Un miembro de la familia recibié un diagnéstico de una de las enfermedades enumeradas.
* Un miembro de la familia asiste a un entorno donde hay un brote o trabaja en un entorno similar.
2. Informar mis sintomas y diagndsticos de enfermedad que se describen en esta politica.
Las restricciones o exclusiones de trabajo que se me impongan.
4. Buenas practicas de higiene.

CONFIRMACION DE LA CAPACITACION DEL EMPLEADO EN CUESTIONES DE SALUD

@

Nombre del empleado (En letra de imprenta) Firma del empleado Fecha

Pagina 1 de 3 » 127 Caroline Rockingham, NC 28379 ¢ (910) 997-8320 « Correo electrénico: www.richmondnc.com/505



