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Asunto: INCAPACIDAD LABORAL COVID-19

Si el paciente es asintomatico con prueba rapida negativa, sin nexo epidemiolégico, No se
indicara incapacidad laboral del asegurado.

Por la fase en que se encuentra la epidemia este nexo epidemioldgico debe ser un contacto
minimo y/o convivencia directa del paciente con una persona con diagnostico confirmado por
COVID-19.

Si el paciente es asintomético con prueba répida negativa con nexo epidemiolégico, No se s
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extendera incapacidad temporal y al paciente se le dara cita en siete (07) dias, para repetir la}\% .-

prueba. ;

Si el paciente es asintomatico con prueba rapida IgM positiva, se debe realizar la prueba Elisa
COVID, si dicha prueba resulta negativa, NO se realizara el PCR al asegurado, ni se le 4

s extendera incapacidad temporal.
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5. Siel asegurado es sintomatico respiratorio febril, con prueba rapida negativa, se le indicara la
prueba Elisa COVID, si esta resulta negativa, NO se le indicara PCR, y al asegurado se le
extender incapacidad temporal por (07) dias como cuadro viral. A criterio del médico tratante
del paciente, se podra ordenar una radiografia de torax o TAC, para valorar el caso y conducta
a seguir con el paciente. Si los hallazgos de la TAC o RX, son compatible con COVID 19, se
autoriza la incapacidad temporal por 21 dias al asegurado.

6. Siel asegurado es sintomatico respiratorio con prueba rapida positiva IgM, se hara la prueba
Elisa COVID, si esta resulta positiva, se indicara PCR y al asegurado se le extendera
incapacidad temporal por veintiln (21) dias. Al terminar dicha incapacidad temporal (por 21
dias) el trabajador podré reintegrarse a su trabajo con el equipo de proteccion personal y
medidas de bioseguridad.

7. El asegurado que después de haber sido sintomatico, y ya sin sintomas tiene una prueba
rapida IgM positivo e IgG positivo, se le extendera incapacidad temporal para completar los
veintitn (21) dias (desde el inicio de sus sintomas). El médico tratante valorara la evolucion
clinica del paciente, a fin de determinar si procede a prérroga de la incapacidad temporal
después de estos 21 dias del inicio del cuadro clinico.

Ademas, se seflala que cualquier empleado que dentro de la institucion presente sintomas
relacionados o con sospecha de COVID 19, deberan acudir de inmediato al IHSS para realizar la
atencion y recibir el debido tratamiento.
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Sin otro particular,

Atentamente
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