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Presentacion

La Guia de informacion general sobre la COVID-19 para
Trabajadores v Empresas es una compilacion elaborada a
partir de los documentos técnicos que el Ministerio de Sanidad
ha ido publicando a lo largo del desarrollo de la pandemia. Se
ha actualizado a septiembre de 2020 en plena segunda ola y
después de haber pasado un confinamiento general durante el
estado de alarmay una desescalada hacia la nueva normalidad.
Durante este tiempo se han alcanzado nuevas evidencias y se
ha avanzado en el conocimiento sobre la enfermedad causada
por este coronavirus, el SARS-CoV/-2, asi como en las técnicas
para su diagnostico precoz.

Los textos elegidos son los que pudieran resultar mas
comprensibles teniendo en cuenta el objetivo general de difundir
lainformacion basica necesaria para manejar los conceptos que
habitualmente se utilizan tanto por los profesionales como
por los medios de comunicacion vy, lo que es mas importante,
adoptar las medidas mas eficaces para la prevencion y control
de la enfermedad, tanto en el ambito laboral como extralaboral.

Es posible que, con el paso del tiempo, algunos de estos
conceptos v algunas de las medidas preventivas aqui
desarrolladas se vean sobrepasados por otros nuevos
conocimientos y estrategias. Es por tanto necesario realizar
un seguimiento y actualizacion constantes tomando como
referencia las publicaciones técnicas de las autoridades
sanitarias, bien sean del gobierno autonémico o del estado.

Esta Guia es de informacion general y no contempla ambitos
laborales sectoriales como pudieran ser el sociosanitario o el
educativo, para los que se han publicado protocolos especificos
de actuacion.
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Origen de la pandemia
por COVID-19

El 31 de diciembre de 2019, la Comision Municipal de Salud y
Sanidad de Wuhan (provincia de Hubei, China) informé sobre
un grupo de 27 casos de neumonia de etiologia desconocida.

El 7 de enero de 2020, las autoridades chinas identificaron como
agente causante del brote un nuevo tipo de virus de la familia Co-
ronaviridae que posteriormente ha sido denominado SARS-CaV-2.

Eldia 11 de marzo, la OMS declaré la pandemia mundial. Desde
elinicio de la epidemia la fecha de este informe se han alcanza-
do mas de 24 millones de casos notificados en todo el mundo
y mas de £400.000 casos en Espana.

Los coronavirus que afectan al ser humano (HCoV) pueden
producir cuadros clinicos que van desde el resfriado coman,
con patron estacional en invierno, hasta otros mas graves como
los producidos por los virus del Sindrome Respiratorio Agudo
Grave (por sus siglas en inglés, SARS).

Este nuevo coronavirus se denomind SARS-CoV-2 vy, hasta su
aparicion, solamente se habian descrito otros seis coronavirus
en seres humanos (HCoV-NL63,
HCoV-229E, HCoV-0C43 y HKU1).
Estos coronavirus anteriores al
SARS-CcV-2 son responsables de un
nUmero importante de las infecciones
leves del tracto respiratorio superior
en personas adultas, pero que pueden
causar cuadros mas graves en ninos
y ancianos, con estacionalidad
tipicamente invernal.
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Formas de
transmision

La via de transmision entre humanos es similar a la descrita
para los otros coronavirus; es decir, a través de las secreciones
de personas infectadas. Esto es posible principalmente por
contacto directo con gotas respiratorias de mas de 5 micras
(capaces de transmitirse a distancias de hasta 2 metros) vy
también a través de las manos o los fomites contaminados
con estas secreciones (objetos o sustancias contaminadas),
seguido del contacto con la mucosa de la boca, nariz u ojos. El
SARS-CoV-2 se ha detectado en secreciones nasofaringeas,
incluyendo la saliva.

En China, la transmision predominante fue la intrafamiliar,
incluyendo amigos con un intimo contacto con los casos: entre
el 78y el 85% ocurrieron de esta manera.

En general se puede decir la transmision es mayor que en
ambientes cerrados, con mucho contacto interpersonal:
convivientes familiares, eventos sociales y centros
sociosanitarios residenciales. Asimismo, existen casos de
personas que podemos denominar super-diseminadores, con
una altisima capacidad de transmision del virus a otras personas.

El nimero basico de reproduccion RO es el promedio de
casos secundarios producidos a partir un caso vy varia
proporcionalmente en funcion de los contactos sociales.

El namero reproductivo efectivo (Re) es la estimacion de
cuantas personas en promedio se han contagiado cada dia a
partir de los casos existentes observados. A diferencia de RO
que seria un calculo promediado y tedrico, Re es un valor que
tiene en cuenta la observacion a tiempo real de la epidemia
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y permite seguir su evolucion dinamica. En Espana, el Centro
Nacional de Epidemiologia (CNE) calcula diariamente la Re, lo
que resulta de gran utilidad para la toma de decisiones y la
evaluacion de la efectividad de las medidas de salud puablica
que se van adoptando.

A la hora de conocer mejor la
transmision de este virus, es
importante conocer también el
tiempo que puede permanecer
en diferentes superficies. Se ha
demostrado experimentalmente,
virus viable en superficies de
cobre, carton, acero inoxidable, y
plastico a las 4, 24, 48y 72 horas,
respectivamente a 21-23 °Cy con
40% de humedad relativa. En otro experimento similar,a22 °Cy
60% de humedad, se dejo de detectar el virus tras 3 horas sobre
superficie de papel (de imprimir o pafiuelo de papel), tras 1a 2
dias sobre madera, ropa o vidrio y mas de 4 dias sobre acero
inoxidable, plastico, billetes de dinero y mascarillas quirdrgicas.
Sin embargo, hasta el momento no se ha descrito ningdn
caso por transmision exclusiva a través de fomites (objetos o
sustancias contaminadas con secreciones).

Recientemente se hademostrado, en condiciones experimentales,
la viabilidad de SARS-CoV-2 durante tres horas en aerosoles.
Sin embargo, fuera del contexto sanitario en el que se generen
aerosoles por medio de maniobras concretas, la contribucion
para la transmision mediante esta via se considera baja. La
trasmision a través de las heces y orina es otra hipdtesis para la
cual no existe evidencia en esta epidemia hasta la fecha. No se
ha demostrado la viabilidad del virus en semen. Se considera que
el riesgo de transmision de SARS-CoV/-2 a traves de la sangre
0 hemoderivados es muy bajo. La transmision de la madre al
hijo en los casos en los que ocurre, se produce por el contacto
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estrecho entre ellos tras el nacimiento. La transmision vertical
del SARS-CoV-2, en principio seria poco probable, aungue se han
observado algunos casos en los que parece que seria posible.

Para combatir la transmision y también mediante estudios
experimentales se pudo comprobar la eficacia de diversos
productos aplicandolos durante un tiempo suficiente: lejia ca-
sera en concentraciones de 1:49y 1:99, etanol 70%, povidona
yodada 7,5%, clorhexidina 0,05% o solucion de jabon liquido en
concentracion de 1:49.

Se ha demostrado experimentalmente la labilidad del virus a la
temperatura. Se obtuvo una reduccion de 1000 veces en el titulo
delvirus tras 7 dias, 1 dia, 10 minutos y un minuto a temperaturas
de incubacion de 22°C, 37°C, 56°Cy 70°C, respectivamente.

Periodo de
incubacion

El periodo de incubacion mediano es de
5-6 dias (entre 1y 14 dias). Actualmente
se considera que la transmision de la
infeccion comienza 1-2 dias antes del
inicio de sintomas. E1 97,5% de los casos
sintomaticos se desarrollan en los 11,5
dias tras la exposicion.

Se desconoce si la intensidad de la
transmision a partir de personas asintomaticas sera igual
que a partir de personas con sintomas, aunque la carga viral
detectada los casos asintomaticos es similar a la de otros
casos sintomaticos.
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Periodo infectivo v curso
clinico de la infeccion

El tiempo medio desde el inicio de los sintomas hasta la
recuperacion es de 2 semanas cuando la enfermedad ha sido
leve, prolongandose hasta 3-6 semanas en los casos mas
graves o complicados.

1T 43T HIFRUUNUBEDTURRIIDNMANITHEN B
E exposicion IS inicio sintomas
. vy isi I ] Poco isi =1 Notransmisible

|1 Deteccion RNA mediante PCR | | Actotales Ab) [ T 1gm ] 196

Periodos medios de transmisibilidad segin la gravedad de los casos de
COVID-19 y periodos de deteccion de RNA de SARS-CoV/-2 mediate PCR
y de anticuerpos mediante técnicas serologicas.

Fuente: Informacién cientifico-técnica. Enfermedad por coronavirus, COVID-19.
Actualizacién 28/09/2020. Centro de Coordinacion de Alertas y emergencias
Sanitarias. Ministerio de Sanidad.

En pacientes que tienen un curso leve de infeccién, el pico
de la carga viral en muestras nasales y orofaringeas ocurre
durante los primeros 5-6 dias tras el inicio de sintomas vy
practicamente desaparece al dia 10. Por tanto, mas alla de la
primera semana tras el inicio de sintomas, |a probabilidad de
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transmitir la infeccion a otros seria muy baja, incluso cuando el
virus adn es detectable mediante PCR. Se puede concluir por
tanto que en estos casos leves la transmision observada podria
ajustarse a un patron que se iniciaria 2 -3 dias antes del inicio
de sintomas, haria pico al inicio de la clinica y descenderia de
forma muy significativa en los siguientes 7-8 dias en los casos
leves la transmision ocurriria fundamentalmente en la primera
semana de la presentacion de los sintomas (desde 2-3 dias
antes hasta 7-8 dias después). En los casos mas graves esta
transmision seria mas intensa y mas duradera.

Segln los casos de infeccion estudiados, la edad mas frecuente
es 58 anos y el 51% se produjo en varones.

Se ha observado un cambio en la distribucién por edad de los
casos a lo largo de los Gltimos meses. En el periodo enero-
mayo, el 18% de los casos tenian entre 50 y 59 anos y el 69%
eran mayores de 50 anos. En un segundo periodo, entre junio
y agosto, ha habido una disminucion en la edad de los casos,
siendo el grupo de edad entre 20y 29 el mas afectado con un
20% del total de casos notificados, seguido del grupo entre 30
y 39 anos con un 18% de los casos. La edad de los pacientes
ingresados en hospital y en UCI también ha disminuido si
comparamos el primer periodo con el segundo.

COVID-19 es una enfermedad que cursa en el 80% de los casos
de forma leve 0 moderada, el 15% precisa ingreso hospitalario
y el 5% cuidados intensivos.

Con datos del dia 26 de agosto, en los 7 dias previos se habian
diagnosticado en Espana 41.287 nuevos casos, de los cuales
alrededor del 37% eran asintomaticos. En este periodo, preci-
saron ingreso hospitalario 1.514 (3,7%) personas, y 102 (0,3%)
ingreso en UCI.

La letalidad estimada en Espana por el SARS-CoV-19 a partir
del estudio de seroprevalencia realizado en mayo de 2020
es del 0,8%, siendo el grupo de mas de 70 anos el de mayor
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letalidad con un 4%. En menores de 50 anos la letalidad no
supera el 0,003%, siendo en el tramo entre 50 y 69 anos de
un 0,04%.

Aungue en las Gltimas semanas se ha incrementado el nimero
de diagnosticos diarios no parece estar aumentando la grave-
dad en la misma magnitud. Que esta situacion se mantenga
dependera de que la poblacion vulnerable esté mas protegida
y no se produzcan grandes brotes en contextos de alto riesgo
como centros sanitarios o sociosanitarios de mayores.

En cuanto a las personas que pasan la infeccion sin sintomas
(casos asintomaticos) hay divergencia de estudios. En China
el 1,2% de los casos fueron asintomaticos, mientras que en un
barco al que se le hizo cuarentena en Japon el porcentaje de
asintomaticos fue de un 18%. En el estudio de seroprevalencia
de Espana, se calculd que 33% de los casos eran asintomaticos.

Sintomas que permiten
reconocer la infeccion por
COVID-19 vy diagnostico

En Espana los sintomas mas frecuentes fueron: fiebre o
reciente historia de fiebre (68,7%), tos (68,1%), dolor de garganta
(24,1%), disnea o dificultad para respirar (31%), escalofrios (27%),
vomitos (6%), diarrea (14%) v otros sintomas respiratorios (4,5%).

También se han descrito otros sintomas relacionados con
distintos organos y sistemas: mareo, congestion conjuntival,
obstruccion nasal, disfuncion olfatoria y del gusto, erupciones
tipo urticaria o fendmenos trombaéticos.
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A todo caso sospechoso de infeccion por tener los sintomas
mencionados, se le realizara en el Sistema Pablico de Salud una
prueba diagnostica llamada PCR, en las primeras 24 horas. Se
trata de una técnica de diagnastico molecular que se realiza
en muestras de exudado nasofaringeo y permite cuantificar la
carga de virus. Los resultados pueden ser:

= Sila PCR es positiva se confirma el diagnostico.

= Si la PCR es negativa pero los sintomas son muy
sugerentes de infeccion por COVID-19, se repetira la
PCR con una nueva muestra. Sila PCR continta siendo
negativa y han trascurrido varios dias desde el inicio
de los sintomas, se podra plantear la deteccion de
anticuerpos IgM mediante una prueba serolégica tipo
ELISA u otras técnicas similares.

Personas mas
vulnerables

En Espana, las enfermedades que se encontraron de forma
mas frecuente en los casos de COVID-19 que en el resto de la
poblacion fueron la enfermedad cardiovascular y la diabetes
mellitus, especialmente en los casos mas graves. Sin embargo
laenfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC) se encontro
de forma mas frecuente solo en los casos graves. En los casos
de fallecidos por COVID-19 se observé mayor prevalencia de
cancer o enfermedades neurolégicas. En cuanto ala hipertension
arterial, las enfermedades hepaticas, la enfermedad renal
cronica y la inmunodepresion no parece haber asociacion
importante con COVID-19, segln los datos disponibles.



17

INFORMACION GENERAL SOBRE LA COVID-19 PARA LOS TRABAJADORES

En todo caso y por el momento, se ha
considerado que los grupos con mayor
riesgo de desarrollar enfermedad grave v,
por tanto, pueden considerarse como mas
vulnerables a COVID-19 son las personas
que tienen:

» Mas de 60 anos

= Mayor edad. No se puede establecer un umbral a
partir del cual el riesgo esta aumentado, puesto que
hay otros factores que pueden contribuir aaumentar
este riesgo, los mas importantes de los cuales son
la presencia de otras enfermedades v la vida en
residencias cerradas.

» Enfermedades cardiovasculares e hipertension arterial

= Diabetes

» Enfermedad pulmonar cronica

» Enfermedad hepatica cronica severa

» Insuficiencia renal cronica

= Cancer en tratamiento activo

» Inmunodeficiencia

» Inmunodepresion

» Embarazo

» Otras enfermedades cronicas. Cualquier condicion
cronica en la que exista un deterioro del estado general
o las personas que requieren de mucha medicacion
para mantener el buen estado de salud y bienestar,
pueden presentar un mayor riesgo ante unainfeccion
por SARS-CoV-2

» Obesidad morbida (IMC>40)

El estado descompensado de estas enfermedades o situaciones,
asi como la presencia de dos o mas de ellas (comorbilidad),
aumenta la vulnerabilidad. Otras personas, como las que fuman
o las que tiene obesidad, también parecen tener mayor riesgo
de tener una enfermedad grave.
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También se consideran mas vulnerables las personas que viven
o trabajan eninstituciones cerradas, con especial atencion a las
personas mayores que viven en residencias. Otras personas,
como las que fuman, también parecen tener mayor riesgo de
tener una enfermedad grave.

En cuanto a las enfermedades mentales, las repercusiones en
la salud mental de la pandemia por COVID-19 son directos por
la propia enfermedad y también derivados de la situacion que
la propia pandemia ha generado. Los grupos especialmente
vulnerables son los hospitalizados, las personas con enferme-
dad mental previa, con situaciones dificiles provocadas por el
aislamiento y la crisis econémica y los trabajadores sanitarios,
aunque los efectos psicologicos afectan a toda la poblacion.

Marcadores
de gravedad

Se ha observado sindrome hiperinflamatorio conocido como
"tormenta de citoquinas" que conduce al deterioro de los
pacientes, consistente en una elevacion progresiva de los
niveles de neutrofilos, indicadores de inflamacion y de dafo
miocardico a medida que progresa la enfermedad. También se
ha observado una activacion de la coagulacion que dalugarala
elevacién de un marcador denominado Dimero D. La excesiva
activacion de la coagulacion da lugar a fendomenos trombaéticos
y empeoramiento del prondstico. Asi pues, el aumento
del Dimero D y en menor medida el aumento del tiempo
de protrombina y la trombaocitopenia, se han considerado
marcadores pronosticos de gravedad y mortalidad.
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Complicaciones clinicas vy
recurrencias

El Sindrome de Distrés Respiratorio del Adulto (SDRA) es la
complicacién mas grave que comienza tras el inicio de la disnea
(dificultad para respirar).

Otras posibles complicaciones pueden ser cardiacas,
tromboembolismos, complicaciones inflamatorias e infecciones
secundarias.

Algunos pacientes refieren clinica prolongada y periodos libres de
sintomas tras los cuales vuelven a experimentar la misma clinica
o0 bien mantienen sintomas prolongados como febricula, astenia
o cefalea. En un porcentaje de casos se observa el fenémeno
de la positividad de la prueba de PCR tras las negativizacion.

Recientemente se han comunicado varios casos de posibles
reinfecciones en varios lugares del mundo con cepas diferentes
al primer episodio. Estos hallazgos deberan ser confirmados
en el futuro inmediato.

Secuelas

En este momento se desconoce si COVID-19 dejara secuelas en
los supervivientes. Por analogia con SARS, en un seguimiento
de personas recuperadas de la enfermedad, el 4,6% mostraban
signos de fibrosis pulmonar, por lo que se piensa que podria
ser una secuela con un impacto importante.
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Caracteristicas de la
transmision en
los entornos laborales

Uno de los entornos donde se produce mayor transmision
de SARS-CoV-2 son los entornos laborales cerrados vy las
actividades que suponen una mayor cantidad de contactos
interpersonales. La poblacion europea emplea mas del 80% de su
jornada laboral en entornos cerrados. Las situaciones laborales
con concurrencia de personas trabajadoras, las reuniones de
trabajo o compartir el espacio sin guardar la debida distancia de
seguridad se consideran factores de riesgo para la transmision
de SARS-CoV-2, asi como el contacto durante los tiempos de
descanso en la cafeterig, el transporte colectivo o los vestuarios.

El “presentismao” consistente en ir al trabajo a pesar de estar
sintomatico o ser contacto de una persona diagnosticada de
COVID-19, es un factor de riesgo evidente, que tiene que ver
con el miedo a perder el trabajo o a las pérdidas economicas
en el negocio.

Ademas del personal de los sectores sanitario y sociosanitario,
que son los que conllevan un mayor riesgo de exposicion al
SARS-CoV-2, determinadas ocupaciones estan mas expuestas
a personas y por tanto podrian tener un mavyor riesgo frente a
COVID-19, como por ejemplo los conductores de transporte
publico, vendedores, carteros, repartidores, limpiadores y
personas que trabajan en servicios domeésticos. Un estudio
en Suecia que ha comparado los riesgos de las diferentes
ocupaciones, ha encontrado un riesgo relativo 4,8 superior en
los conductores de taxi frente a otras ocupaciones, seguido de
los conductores de autobus.
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Medidas de deteccion
precoz, vigilancia y control

de COVID-19

Las acciones que las autoridades sanitarias han venido
desarrollando durante la fase de transicion hacia la nueva
normalidad se han dirigido hacia las siguientes prioridades:

1. Las medidas de proteccion (individual
y colectiva).

Es el primer paso y el mas importante:

= La higiene de manos es la medida principal de prevencion
y control de la infeccion.

= Cubrirse la nariz vy la boca con un panuelo al toser y
estornudar, y desecharlo a un cubo de basura con tapa
y pedal. Sino se dispone de panuelos emplear la parte
interna del codo para no contaminar las manos.

= Evitar tocarse los ojos, la nariz o la boca.
=« Mantener el distanciamiento fisico de 2 metros.

» Usar el material de proteccion, especialmente
mascarillas higiénicas en lugares de concurrencia
publicay situaciones en las que no se pueda mantener la
distancia social de seguridad. Concretamente, el uso de
mascarilla aunque podra ser regulado por las distintas
administraciones autonémicas, en general se estima
necesario en la via pablica, en espacios al aire libre y
en cualquier espacio cerrado de uso pUblico o que se
encuentre abierto al pablico, siempre que no sea posible
mantener una distancia de seguridad interpersonal de
al menos dos metros.
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2. Laidentificacion y contencion precoz de
fuentes de contagio.

» Es muy importante que la poblacion esté bien informada
para saber identificar los sintomas de la enfermedad en
sus fases iniciales.

= Conseguir el diagnostico precoz
mediante pruebas que permiten
detectar la carga del virus como
la PCR.

= Aislamientoy seguimiento de los
casos v de contactos estrechos,
asi como la identificacion de
posibles focos de transmision en
colectivos especificos.

3. La asistencia sanitaria.

= Acudir al sistema de asistencia primaria si se identifican
sintomas de la infeccion, sobre todo fiebre, tos o
dificultad pararespirar, pero también alguno de los otros
sintomas anteriormente descritos.

» Disponer de camas hospitalarias para enfermos
agudos vy de UCI, para el tratamiento de las personas
con infeccion de mayor gravedad, sin dejar de atender
a las que lo precisen por otros motivos.

4. La vigilancia epidemiologica.
Disponer de lainformacion que permita realizar el seguimiento

continuo de la epidemia posibilita tomar decisiones adecuadas
a la evolucion de la misma.

Recientemente, la estrategia de deteccion precoz, vigilancia y
control de COVID-19 del 25 de septiembre de 2020 actualiza
estas medidas estableciendo tres objetivos:
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1. La deteccion precoz de los casos con infeccion activa
por SARS-CoV-2, mediante el refuerzo de los equipos de
Atencion Primaria garantizando la capacidad diagnostica
y de manejo de casos desde este nivel.

2. El establecimiento precoz de las medidas de control
necesarias para evitar nuevas infecciones. La realizacion
de Pruebas Diagnosticas de Infeccion Activa por SARS-
CoV-2 (de ahora en adelante PDIA) debe estar dirigida
fundamentalmente a la deteccion precoz de los casos con
capacidad de transmision, priorizandose esta utilizacion
frente a otras estrategias.

3. La disponibilidad de la informacion necesaria para la
vigilancia epidemiologica, con un nivel de desagregaciony
detalle adecuado. La monitorizacion de la epidemia exige
sistemas de informacion epidemioldgica que proporcionen
informacion diaria para la toma de decisiones. Para ello,
deben hacerse las adaptaciones en los sistemas de
informacion sanitaria vy de vigilancia epidemiologica que
permitan a la Red Nacional de Vigilancia Epidemiologica
(RENAVE) disponer de la informacion necesaria.

Definicion, deteccion
y manejo de casos
contactos de COVID-19

En el momento actual, se dispone de dos pruebas de deteccién
deinfeccion activa. Una de ellas es la prueba rapida de deteccion
de antigenos v la otra es la deteccion de ARN viral mediante
una RT-PCR o una técnica molecular equivalente. La realizacion
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de una u otra, o una secuencia de ellas, dependera del ambito
de realizacion, la disponibilidad v de los dias de evolucion de
los sintomas.

Para realizar esta vigilancia definiremos en primer lugar los
casos relacionados con la infeccion:

= Caso sospechoso.

Cualquier persona con un cuadro clinico de infeccion

respiratoria aguda de aparicion sdbita, de cualquier
gravedad, con sintomas como
fiebre, tos o sensacion de falta
de aire. Otros sintomas menos
frecuentes como dolor de
garganta, alteraciones del olfato
o el gusto, dolores musculares,
diarreas, dolor toracico o
cefaleas, entre otros, pueden ser
considerados también sintomas
de sospecha de infeccion por
SARS-CaV-2 segln criterio clinico.

= Caso probable.
Serian los casos de infeccion respiratoria aguda
grave con criterio clinico y radiolégico compatible
con COVID-19 resultados de PDIA negativos, o casos
sospechosos con PDIA no concluyente.

= Caso confirmado con infeccion activa.
> Persona que cumple criterio clinico de caso
sospechoso y con PDIA positiva.

> Persona que cumple criterio clinico de caso sospechoso,
con PDIA negativa vy resultado positivo a IgM por
serologia de alto rendimiento (no por test rapidos).

> Persona asintomatica con PDIA positiva con Ig G
negativa o no realizada.
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= Caso confirmado con infeccion resuelta.
Persona asintomatica con serologia Ig G positiva
independientemente del resultado de la PDIA (PDIA
positiva, PDIA negativa o no realizada).

» Casos descartados.
Los casos sospechosos con PDIA negativa e I1gM
también negativa (si esta prueba se ha realizado) en
el que no hay una alta sospecha clinica.

« Contactos estrechos.

» Cualquier persona que haya proporcionado cuidados
a un caso: personal sanitario o sociosanitario que NO
haya utilizado las medidas de proteccion adecuadas,
miembros familiares o personas que tengan otro tipo
de contacto fisico similar.

> De forma general, a nivel comunitario, se considerara
contacto estrecho a cualquier persona que haya
estado en el mismo lugar que un caso, a una distancia
menor de 2 metros y durante mas de 15 minutos. En
entornos en los que se pueda hacer una valoracion
del seguimiento de las medidas de prevencion
podra realizarse una valoracion individualizada por
el servicio de prevencion de riesgos laborales o el
responsable que sea designado para ese fin.

El periodo a considerar sera desde 2 dias antes del
inicio de sintomas del caso hasta el momento en
el que el caso es aislado. En los casos
asintomaticos confirmados por PDIA,
los contactos se buscaran desde 2 dias
antes de la fecha de toma de muestra
para diagnostico. Las personas que ya
han tenido una infeccion confirmada
por SARS-CoV-2 los 3 meses anteriores
estaran exentos de hacer cuarentena.
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Actuaciones sobre los casos sospechosos.

A toda persona con sospecha de infeccion por el SARS-CoV-2
(caso sospechoso) se le realizara una prueba diagnéstica de
infeccion activa por SARS-CoV-2 enlas primeras 24 horas. Sila
PDIA resulta negativa y hay alta sospecha clinica de COVID-19
se valorara repetir la prueba. Si se realizd una deteccion rapida
de antigeno deiinicio, se realizara una PCR. Si se realizd una PCR
de inicio, se repetira la PCR a las 48 horas. Si la PDIA continta
siendo negativa y han trascurrido varios dias (al menos 7) desde
elinicio de los sintomas, se podria plantear la deteccion de IgM
mediante una prueba serological tipo ELISA u otras técnicas
de inmunoensayo de alto rendimiento.

Se establecen a continuacion las prioridades de utilizacion de
las diferentes PDIA en personas sin criterios de hospitalizacion:
atencion primaria, servicios de urgencia ambulatoria, urgencias
hospitalarias o puntos especificos de diagndstico establecidos
al efecto.

» Si la evolucion de los sintomas es <5 dias, realizar
prueba rapida de deteccion de antigeno de SARS-CoV/-2:

> Sielresultado es positivo, se confirmara el diagnostico.

> Siel resultado es negativo se considera descartada
la infeccion activa.

= Sila evolucion de los sintomas es >5 dias, se realizara
PCR de exudado nasofaringeo.

De forma excepcional, a los pacientes sintomaticos que no se
les pueda extraer una muestra de exudado nasofaringeo, se
podra realizar la RT-PCR en muestra de saliva, teniendo en
cuentalas limitaciones de sensibilidad de este tipo de muestras.

Todos los casos sospechosos se mantendran en aislamiento
a la espera del resultado de la PDIA y se iniciara la basqueda
de sus contactos estrechos convivientes. En caso de PDIA
negativa, y sino hay una alta sospecha clinica ni epidemiolagica,
el caso se da por descartado y finaliza el aislamiento.
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En los casos que no requieran ingreso hospitalario y sean
manejados en el ambito de atencién primaria, se indicara
aislamiento domiciliario siempre que pueda garantizarse
el aislamiento efectivo. Cuando éste no pueda garantizarse
se indicara el aislamiento en hoteles u otras instalaciones
habilitadas para tal uso. En las personas desplazadas fuera
de su localidad de residencia en el momento del diagnoéstico,
las autoridades sanitarias podran valorar otras alternativas
siempre que garanticen la seguridad.

Elaislamiento se mantendra hasta transcurridos tres dias desde
la resolucion de la fiebre y del cuadro clinico con un minimo de
10 dias desde el inicio de los sintomas. No sera necesario la
realizacion de una PCR para levantar el aislamiento ni para
reincorporarse a la actividad laboral. En los casos asintomaticos
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el aislamiento se mantendra hasta transcurridos 10 dias
desde la fecha de toma de la muestra para el diagnostico. El
seguimiento sera supervisado hasta el alta epidemiologica de
la forma que se establezca en cada comunidad auténoma.

Las personas trabajadoras que no sean sanitarias o sociosanitarias
seran manejadas de la misma forma que la poblacion general en
cuanto al aislamiento. El seguimiento y el alta seran supervisados
por sumédico de atencion primaria o del trabajo, de laforma que
se establezca en cada comunidad auténoma.

Ante cualquier caso sospechoso, esta indicado iniciar la
identificacion y control de sus contactos estrechos convivientes,
recomendandoles evitar interacciones sociales. La identificacion
y control del resto de contactos estrechos (no convivientes)
se podra demorar hasta que el caso sea clasificado como
caso confirmado con infeccion activa9, a consideracion de la
comunidad auténoma correspondiente, siempre que dicha
confirmacion pueda garantizarse en el plazo de 24-48 horas. Si
la PDIA del caso sospechoso resultara negativa, se suspendera
la cuarentena de los contactos.

Actuaciones sobre los contactos.

Cualquier persona que sea identificada como contacto estrecho
debera serinformaday se iniciara una vigilancia activa o pasiva,
siguiendo los protocolos establecidos en cada comunidad
auténoma. Se recogeran los datos epidemiolagicos basicos de
la forma en que cada comunidad auténoma haya establecido,
asi como los datos de identificacion vy contacto de todas las
personas clasificadas como contactos. Se proporcionara
a todos los contactos la informacion necesaria sobre el
COVID-19, los sintomas de alarma v los procedimientos a
seguir durante el seguimiento.

Las actuaciones sobre los contactos estrechos seran las
siguientes:

» Cuarentenay vigilancia. Se indicara cuarentena durante
los 10 dias posteriores al Gltimo contacto con un caso
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confirmado. Esta es una de las principales medidas de
prevencion para controlar la transmision. Sino se puede
garantizar la cuarentena de los contactos de forma
rigurosa, se recomienda realizarla en instalaciones
de la comunidad preparadas para ello. Durante este
periodo de 10 dias, se indicara que las personas en
cuarentena vigilen su estado de salud y ante la aparicion
de cualquier sintoma compatible se comunique al
sistema sanitario segln se establezca en cada CC.AA.
De forma adicional, se indicara que durante los 4 dias
siguientes a la finalizacion de la cuarentena se siga
vigilando la posible aparicion de sintomas vy si esto se
diera, se debera permanecer aislado en el domicilio y
comunicarlo rapidamente de la forma establecida.

En caso de ser convivientes y no poder garantizar el
aislamiento del caso en las condiciones optimas, la
cuarentena se prolongara 10 dias desde el final del
periodo de aislamiento del caso.

Realizacion de pruebas diagnésticas en contactos. Si
la situacion epidemiologica lo permite, se recomienda
la realizacion de una PDIA a los 10 dias del Gltimo
contacto con un caso confirmado. Las CCAA podran
valorar realizar pruebas diagnosticas en otro momento
del seguimiento de los contactos segln su estrategia.
Se podra priorizar la realizacion de esta prueba a
determinados colectivos como personas vulnerables,
personas que atienden a personas vulnerables,
convivientes o personas trabajadoras esenciales. En
cualquier caso, la cuarentena finalizara a los 10 dias de
la fecha del Gltimo contacto. La prueba diagnoéstica de
inicio sera un test rapido de deteccion de antigeno o una
PCR en funcion del ambito:

> Si es positiva, el contacto sera considerado caso y se
manejara como tal.



30

PARA LOS TRABAJADORES

> Si es negativa, y se realiza en cualquier momento
anterior alos 10 dias tras el Gltimo contacto, se debera
cumplir la cuarentena hasta el dia 10.

= Lugar de la cuarentena. Se indicara al contacto que
durante la cuarentena permanezca en su domicilio,
preferentemente en una habitacion individual, y que
restrinja al minimo las salidas de la habitacion, que
siempre se realizaran con mascarilla quirdrgica. También
se le pedira que restrinja al maximo posible el contacto
con convivientes. El contacto se debera organizar para
no realizar ninguna salida fuera de su casa que no sea
excepcional durante su periodo de cuarentena.

= En personas que se encuentren desplazadas fuera
de su localidad de residencia en el momento de su
identificacién como contactos, se permitira el retorno
a su lugar de residencia para la finalizacion de la
cuarentena siempre y cuando:

> El alojamiento previsto en su lugar de residencia
garantice las condiciones necesarias para la
cuarentena.

> El desplazamiento se realice en un medio de transporte
privado, se pueda garantizar el cumplimiento de todas
las medidas de precaucion establecidas para el manejo
de contactos durante el trayecto y se haya informado
y autorizado el desplazamiento por las autoridades de
salud pablicaimplicadas. Para ello, el contacto firmara
un documento de declaracion de responsabilidad.

» Si el contacto presentara algin sintoma de caso
sospechoso en el momento de su identificacion, se
manejara de la forma establecida para los casos
sospechosos. Igualmente, si durante el seguimiento el
contacto desarrollara sintomas, pasara a ser considerado
caso sospechoso, debera hacer autoaislamiento
inmediato en el lugar de residencia y contactar de forma
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Persona asintomatica: contacto estrecho
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de septiembre de 2020. Instituto de salud Carlos Ill, Ministerio de Sanidad.
urgente con el responsable que se haya establecido para
suseguimiento o con el 112/061 indicando que se trata
de un contacto de un caso de coronavirus.

» Endeterminadas situaciones, las CC.AA. podran establecer
pautas de seguimiento especificas ante contactos que
realicen actividades consideradas esenciales.

Manejo de contactos localizados a través
de la aplicacion Radar-COVID.

= Los contactos identificados a partir de la aplicacion Radar-
COVID recibiran en la aplicacion unas recomendaciones
generales de prevencion e higiene: mantener la distancia
de seguridad de al menos 1,5 metros, evitar acudir a
eventos o lugares con muchas personas, evitar el
contacto con personas vulnerables como personas
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mavyores o enfermas, usar siempre mascarillay lavarse
las manos frecuentemente.

» Ademas, recibiran la recomendacion especifica de
ponerse en contacto con la estructura o unidad que la
comunidad auténoma haya dispuesto para la gestion de
los contactos identificados por la aplicacion.

» Cada comunidad auténoma decidira el mecanismo
utilizado para la gestion de los contactos detectados.

» Una posibilidad es la realizacion, por la unidad designada
en lacomunidad auténoma, de una entrevista al contacto
identificado por la app, para establecer un posible vinculo
con un caso confirmado de COVID o para investigar la
posibilidad de que haya realizado alguna actividad en la
que haya podido tener una exposicion de riesgo.

> En caso de que se pueda identificar el posible caso
indice, se manejara de la misma manera que los
contactos estrechos identificados de forma manual
y seindicara un test rapido de deteccion de antigeno.

> En caso de que no se identifique ningln contacto con
un caso confirmado conocido, se actuara en funcion
delavaloracion de riesgo obtenida enla entrevistay,
sise consideraindicado, se podra programar una cita
para la realizacion de un test rapido de deteccion de
antigeno, siempre dentro de los 10 dias posteriores
a la dltima exposicion de riesgo.

» Las comunidades auténomas que no se planteen la
realizacion de la entrevista podran indicar directamente
la realizacion de un test rapido de deteccion de antigeno
o, Gnicamente, el seguimiento de las recomendaciones
generales de prevencion e higiene.

= Sise |e realiza un test rapido de deteccion de antigeno
se manejara segln se indica en el manejo de contactos
estrechos en el ambito comunitario.
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» En el momento de realizacion del test rapido de
deteccion de antigeno se verificara que efectivamente la
persona que acude tiene una alerta de contacto estrecho
en su aplicacién, para lo que sera necesario solicitar al
usuario mostrar la alerta generada en su dispositivo.
Se le pedira que abra la aplicacion delante del sanitario
para comprobar que se trata de una alerta y no de una
captura de pantalla.

Recomendaciones para la
atencion y el aislamiento
de un paciente en el
domicilio

Laasistencia a las personas sospechosas de padecer lainfeccion
se realiza a través del sistema publico de salud, inicialmente
mediante una llamada a los teléfonos de Atencion Primaria o
aquellos que cada Comunidad Auténoma pone a disposicion
de la poblacion.

En el caso de que se trate de una
infeccion leve y se decida por el
personal sanitario el aislamiento en
el domicilio, se tendran en cuenta
las siguientes recomendaciones:

» Mientras los sintomas sean
leves, no seria imprescindible que
el paciente viviese acompanado
si se pudiese asegurar una buena
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asistencia telefonica. El paciente debe disponer de un
teléfono que garantice la comunicacion permanente con
el personal sanitario hasta la resolucion de los sintomas.

Aungue cada caso se debera valorar de forma indi-
vidual, como norma general, no deberia haber convi-
vientes con condiciones de salud que supongan una
vulnerabilidad: edad avanzada, enfermedades cronicas,
inmunodepresion o embarazo (ver situaciones de es-
pecial vulnerabilidad).

Tanto el paciente como sus convivientes deben ser
capaces de comprender vy aplicar de forma correcta y
consistente las medidas basicas de higiene, prevencion
y control de la infeccion.

El centro sanitario contara con capacidad para realizar
una atencion y seguimiento domiciliarios, idealmen-
te mediante controles por via telefonica o presencial
cuando se considere necesario.

El paciente debera permanecer preferiblemente en una
estancia o habitacion de usoindividual o, en caso de que
estono sea posible, en unlugar en el que se pueda ga-
rantizar una distancia minima de 2 metros con el resto
de los convivientes. La puerta de la habitacion debera
permanecer cerrada hasta la finalizacion del aislamien-
to. En caso de que sea imprescindible que el paciente
haga uso de las zonas comunes del domicilio, debera
utilizar mascarilla quirdrgicay realizar higiene de manos
al salir de la habitacion y antes de entrar en ella.

La estancia o habitacion debera tener una ventilacion
adecuada directa a la calle. No deben existir corrientes
forzadas de aire provenientes de sistemas de calor o
refrigeracion. Las zonas comunes también deberan
mantenerse bien ventiladas.

«Si es posible, se dispondra de un bano para uso
exclusivo para uso del paciente, 0 en su defecto, debera
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ser limpiado con lejia doméstica tras cada uso que haga
el paciente.

» Serecomienda disponer de un sistema de comunicacion
por via telefénica o mediante intercomunicador (como
los utilizados para la vigilancia de los bebés) para
comunicarse con los familiares, sin necesidad de salir
de la habitacion.

= En el interior de la estancia o habitacion debera
colocarse un cubo de basura, con tapa de apertura de
pedal, y en su interior una bolsa de plastico con cierre
para depositar los residuos.

» Se recomienda disponer utensilios de aseo de uso
individual y de productos para la higiene de manos
como jabén o solucion hidroalcohdlica.

= Laropa personal, ropade cama, toallas, etc. deberanserde
uso exclusivo del paciente y cambiarse frecuentemente.

» La persona enferma debera seguir en todo momento
las medidas de higiene respiratoria: cubrirse la boca y
la nariz al toser o estornudar con el codo flexionado o
panuelos desechables que se depositaran en el cubo de
basura dispuesto dentro de la habitacion tras su uso.

= El paciente debera lavarse las manos con frecuencia
con agua y jabon. También podra utilizar soluciones
hidroalcohodlicas si estan disponibles.

» La persona enferma no
deberarecibir visitas durante
el periodo de aislamiento.

= Se recomienda disponer
de un registro de entrada y
salida diario de personas que
accedan a la habitacion.
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Recomendaciones para las
PErsonas que conviven con
el paciente en el domicilio

La asistencia de la familia o personas que convivan con
el paciente en el domicilio durante el aislamiento es muy
importante. Deberan abstenerse de hacerlo aquellas personas
que tengan alguna enfermedad que pueda suponer una especial
vulnerabilidad.

Es también muy importante que las personas que convivan
con el paciente estén bien informadas a fin de evitar alarma
y ansiedad. Esto es especialmente importante en el caso del
conviviente que vaya a realizar la atencion al paciente.

Las recomendaciones generales a tener en cuenta para todos
los convivientes son las siguientes:

» Los miembros de la familia y convivientes deben
permanecer en una habitacion diferente, teniendo el
minimo contacto con el caso. Evitar el contacto directo
con los fluidos corporales, especialmente los orales
0 secreciones respiratorias, y heces. No se deben
compartir objetos de uso personal tal como cepillos

de dientes, vasos, platos,
cubiertos, toallas, ropa, etc.

i = Todos los convivientes deben
lavarse las manos con agua y
jabén o solucién hidroalco-
holica después de cualquier
contacto con el enfermo o su

= = entorno inmediato.
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= Los miembros de la familia, convivientes y personas
encargadas de los cuidados realizaran auto vigilancia
de la aparicion de sintomas de infeccion respiratoria
aguda como fiebre, tos, dolor de garganta, dificultad
para respirar; y consultaran con los servicios de salud,
con el fin de detectar precozmente la aparicion de un
posible caso.

Las recomendaciones de especificas para personas
responsables de los cuidados son las siguientes:

» Se evaluara de forma individual que las personas
responsables de los cuidados de los pacientes no tengan
factores riesgo de complicaciones para la COVID-19:
enfermedades cronicas cardiacas, pulmonares, renales,
inmunodepresion, diabetes, embarazo....

» Si es necesaria la prestacion de cuidados, se ha
de procurar que sea una Unica persona la que
proporcione atencion.

= Debera lavarse de manos frecuente con aguay jabén o
solucion hidroalcohélica después de cualquier contacto
con el enfermo o su entorno inmediato.

» Si el cuidado requiere una aproximacion a una
distancia inferior a un metro, el paciente llevara una
mascarilla quirdrgica.

» Como medidas adicionales se
emplearan guantes desechables
si se va a entrar en contacto con
secreciones del enfermo, tras su uso
se desecharany se lavaran las manos
inmediatamente después.

a—
-
—

» Lapersona que cuida al paciente sera
considerada como contacto estrecho.
Debera vigilar la aparicion de los sintomas de infeccion
respiratoria que se consideran caracteristicos de la



38

W) @)

PARA LOS TRABAJADORES

COVID-19 y debera mantener cuarentena domiciliaria
durante 14 dias. Los profesionales sanitarios que realicen
el seguimiento del caso podran valorar situaciones
individuales que requieran otro tipo de recomendacion.

= Si durante los 14 dias posteriores a la exposicion el
contacto desarrollara sintomas debera contactar con
el teléfono de asistencia sanitaria o con los servicios
sanitarios que sigan el caso, ya que se consideraria un
caso sospechoso de COVID-19.

Recomendaciones en cuanto al manejo de residuos y limpieza:

» Los residuos del paciente, incluido el material
desechable utilizado por la persona enferma (guantes,
panuelos, mascarillas), se han de eliminar en una bolsa
de plastico (BOLSA 1) en un cubo de basura dispuesto
en la habitacion, preferiblemente con tapa y pedal de
apertura, sin realizar ninguna separacion para el reciclaje.

» La bolsa de plastico (BOLSA 1) debe cerrarse
adecuadamente e introducirla en una segunda bolsa de
basura (BOLSA 2), al lado de la salida de Ia habitacion,
donde ademas se depositaran los guantes y mascarilla
utilizados por el cuidador y se cerrara adecuadamente
antes de salir de la habitacion.

» LaBOLSA 2, con los residuos anteriores, se depositara
en la bolsa de basura (BOLSA 3) con el resto de los
residuos domésticos. La BOLSA 3 también se cerrara
adecuadamente.

» Inmediatamente después se realizara una completa
higiene de manos, con agua y jabon, al menos 40-60
segundos.

» La BOLSA 3 se depositara exclusivamente en el
contenedor de fraccion resto (o en cualquier otro sistema
de recogida de fraccion resto establecida en la entidad
local), estando terminantemente prohibido depositarla
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enlos contenedores de recogida separada de cualquiera
de las fracciones separadas (organica, envases, papel,
vidrio o textil) o su abandono en el entorno.

» El lavado de la ropa de cama, toallas, etc. de las
personas enfermas se puede realizar con jabones
o detergentes habituales a 60-90 °C vy dejar que se
seque completamente. Esta ropa debera colocarse en
una bolsa con cierre hermético hasta el momento de
lavarla. No sacudir la ropa antes de lavarla.

» Los cubiertos, vasos, platos y demas utensilios
reutilizables se lavaran con agua caliente v jabon o
preferiblemente en el lavavajillas.

» Las superficies que se tocan
con frecuencia (mesitas de
noche, muebles del dormitorio...),
las superficies del bano vy el
inodoro deberan ser limpiadas y
desinfectadas diariamente con
un desinfectante doméstico que
contenga lejia diluida (1 parte de
lejia domésticaal 5% en 50 partes
de agua) preparado el mismo dia
que se va a utilizar.

= Lapersona encargada de la limpieza debera protegerse
con guantes y mascarilla. Tras realizar la limpieza se
debera realizar higiene de manos.

Recomendaciones para los contactos:

» Se le indicara la realizacion frecuente de lavado
de manos (con agua y jabon o soluciones hidro-
alcohdlicas) especialmente después de toser,
estornudar vy tocar o manipular panuelos u otras
superficies potencialmente contaminadas.



40

PARA LOS TRABAJADORES

= Estas personas deben estar localizables a lo largo del
periodo de seguimiento.

» Todos los contactos deben evitar la toma de
antitérmicos sin supervision médica durante el periodo
de vigilancia para evitar enmascarar y retrasar la
deteccion de la fiebre.

= Si cualquier PDIA realizada a los contactos diera
positiva, el contacto pasaria a ser considerado caso
confirmado realizando autoaislamiento inmediato en el
lugar de residencia o donde las autoridades sanitarias
establezcan. Adicionalmente, debera realizarse la
identificacion de sus contactos estrechos.

» Si el contacto sigue asintomatico al finalizar su
periodo de cuarentena podra reincorporarse a su
rutina de forma habitual. En caso de que las medidas
establecidas para el seguimiento de un contacto
conlleven laimposibilidad de que éste continte con su
actividad laboral, debera comunicar dicha contingencia
alaempresa o a su servicio de prevencion.
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Medidas de higiene y
prevencion para los
trabajadores. Fase 2 del
plan de transicion

(Complementario a la guia de buenas practicas en los centros
de trabajo, Ministerio de Sanidad)

La intervencion de las empresas, a través de los servicios de
prevencion (SPRL), frente a la exposicion al SARS-COV-2 es
crucial, siendo su principal objetivo limitar los contagios. Para
ello se pondran en marcha medidas de caracter organizativo,
de proteccion colectiva, de proteccion personal, de trabajador
especialmente vulnerable y nivel de riesgo, de estudio y manejo
de casos y contactos ocurridos en la empresa y de colaboracion
en la gestion de la incapacidad temporal.

En el momento actual, las empresas y sus servicios de
prevencion estan llamados a cooperar con las autoridades
sanitarias en la deteccién precoz de todos los casos compatibles
con COVID-19 y sus contactos,
para controlar la transmision.

De esta forma, corresponde
a las empresas evaluar el
riesgo de exposicion en que se
pueden encontrar las personas
trabajadoras en cada una de las
tareas diferenciadas que realizan
y seguir las recomendaciones
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que sobre el particular emita el servicio de prevencion,
siguiendo las pautas vy recomendaciones formuladas por las
autoridades sanitarias.

En funcién de la naturaleza de las actividades y los mecanismos
de transmision podemos establecer los diferentes escenarios
de exposicion en los que se pueden encontrar los trabajadores,
que son los siguientes:

» Entendemos por exposicion de riesgo aquellas
situaciones laborales en las que se puede producir un
contacto estrecho con un caso sospechoso o confirmado:

> Personal sanitario asistencial y no asistencial que
atiende a un caso sospechoso o confirmado.

> Técnicos de transporte sanitario, si hay contacto
directo con un caso sospechoso o confirmado.

> Situaciones en las que no se puede evitar un
contacto estrecho en el trabajo con un caso
sospechoso o confirmado.

= Entendemos por exposicion de bajo riesgo aquellas
situaciones laborales en las que la relacion que se
pueda tener con un caso sospechoso o confirmado no
incluye el contacto estrecho:

> Personal sanitario cuya actividad

laboral no incluye un contacto estrecho

/ con un caso sospechoso o confirmado
- | (celadores, camilleros, limpieza, etc.).

T > Personal de laboratorio responsable

: de las pruebas de diagnostico virologico.

> Personal no sanitario que tenga
contacto con material sanitario, fomites
o0 desechos posiblemente contaminados.

> Ayuda a domicilio de contactos asintomaticos.
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= Baja probabilidad de exposicion se daria cuando los
trabajadores no tienen atencion directa al publico o, si
la tienen, se produce a mas de 1,5 metros de distan-
cia, o disponen de medidas de proteccion colectiva que
evitan el contacto (mampara de cristal, etc.):

> Personal administrativo.

> Técnicos de transporte sanitario sin contacto con
el paciente.

> Conductores de transportes pablicos con barrera
colectiva.

> Personal de seguridad.

A continuacion se exponen las medidas preventivas a desarrollar
en las empresas.

1. Medidas de caracter organizativo.

= Minimizar el contacto entre las personas trabajadoras
y entre estas Gltimas v los potenciales clientes o
pUblico que puedan concurrir
-~ -~ -~ -~ en su lugar de trabajo. En
este sentido, la disposicion
de los puestos de trabajo, la
organizacion de la circulacion
de personas vy la distribucion
de espacios (mobiliario,
estanterias, pasillos, etc.)
en el centro de trabajo debe
modificarse, en la medida
de lo posible, con el objetivo
de garantizar el mantenimiento de la distancia de
seguridad de 2 metros.

= Establecer planes de continuidad de la actividad ante
unaumento de las bajas laborales del personal 0 en un
escenario de incremento del riesgo de transmision en
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el lugar de trabajo, con un proceso de participacion y
acuerdo con la representacion legal de los trabajadores.

= Contemplar posibilidades de redistribucion de tareas
y/o teletrabajo si fuera necesario.

» En aquellos establecimientos abiertos al publico se
atendera a las siguientes consideraciones:

> El aforo maximo debera permitir cumplir con las
medidas extraordinarias dictadas por las autorida-
des sanitarias, concretamente con el requisito de
distancias de seguridad.

> Cuando sea posible, se fomentara la habilitacion de
mecanismos de control de acceso en las entradas de
los locales. Este control de acceso debe garantizar
el cumplimiento estricto del aforo maximo calculado
para esta situacion extraordinaria.

> Cuando sea de aplicacion, se estableceran medidas
para organizar a los clientes que permanezcan en el
exterior del establecimiento en espera de acceder a
él cuando lo permita el aforo.

‘ Todo el publico, incluido el
L 4

que espera en el exterior del

- establecimiento, debe guardar
‘ rigurosamente la distancia

LIMITE '
. . . -
PERSIAS i de seguridad. Se informara
claramente alos clientes sobre
) las medidas organizativas
y sobre su obligacion de

- e a 2

cooperar en su cumplimiento.
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2. Medidas de proteccion colectiva.

» Implantar barreras fisicas de separacion: uso de
interfonos, ventanillas, mamparas de metacrilato,
cortinas transparentes, etc.

» Delimitacion y mantenimiento de distancia en
mostradores, ventanillas de atencion, etc.

» Se potenciara el uso de carteles y senalizacion que
fomente las medidas de higiene y prevencion.

Es importante subrayar la importancia de ir adaptando la
informaciony la formacion en funcion de las medidas que vaya
actualizando el Ministerio de Sanidad, para lo cual se requiere
un seguimiento continuo de las mismas.

Se exponen a continuacion una serie de medidas encaminadas
ala flexibilizacion de las restricciones establecidas por el estado
de alarma, que pueden ser de aplicacion en la actualidad:

» Todos los trabajadores tendran permanentemente a
su disposicion en el lugar de trabajo agua vy jabon o
geles hidroalcohalicos o desinfectantes con actividad
virucida autorizados.

» Cuando no pueda garantizarse la
distancia de seguridad interpersonal
de aproximadamente dos metros,
se asegurara que los trabajadores
dispongan de equipos de proteccion
adecuados al nivel de riesgo
(mascarillas). En este caso, todo el
personal debera estar formado e
informado sobre el correcto uso de
los citados equipos de proteccion.

= El fichaje con huella dactilar sera
sustituido por cualquier otro sistema
de control horario que garantice las
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medidas higiénicas adecuadas para la proteccion de
la salud y la seguridad de los trabajadores, o bien se
debera desinfectar el dispositivo de fichaje antes y
después de cada uso, advirtiendo a los trabajadores
de esta medida.

» L adisposicion de los puestos de trabajo, la organizacion
de los turnos vy el resto de condiciones de trabajo
existentes en los centros deberan garantizar la
posibilidad de mantener la distancia de seguridad
interpersonal de dos metros entre los trabajadores.

« Asimismo, las medidas de distancia
de seguridad deberan cumplirse, en
su caso, en los vestuarios, taquillas vy
aseos de los trabajadores, asi como en
cualquier otra zona de uso coman.

2 METROS
DISTANCIA P .
» Los centros deberan realizar los
ajustes en la organizacion horaria
. N gue resulten necesarios para evitar

el riesgo de coincidencia masiva de

personas. Se considerara que existe

riesgo de coincidencia masiva de

personas cuando no haya expectativas
razonables de que se respeten las distancias minimas
de seguridad, particularmente enlas entradas y salidas
al trabajo, teniendo en cuenta tanto la probabilidad
de coincidencia masiva de las personas trabajadoras
como la afluencia de otras personas que sea previsible
o periodica.

= Se adoptaran las medidas de limpieza y desinfeccion
adecuadas a las caracteristicas e intensidad de uso
de los centros de trabajo, con especial atencion a las
zonas de uso comdny a las superficies de contacto mas
frecuentes como pomos de puertas, mesas, muebles,
pasamanos, suelos, teléfonos, perchas, y otros
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elementos de similares caracteristicas,
conforme a las siguientes pautas:

> Se utilizaran desinfectantes como
diluciones delgjia(1:50) recién preparada
o cualquiera de los desinfectantes con
actividad virucida que se encuentran en
elmercado y que han sido autorizados y
registrados por el Ministerio de Sanidad.
En el uso de ese producto se respetaran
las indicaciones de la etiqueta.

> Tras cada limpieza, los materiales empleados vy los
equipos de proteccion utilizados se desecharan de
forma segura, procediéndose posteriormente al
lavado de manos.

> Las medidas de limpieza se extenderan también, en
su caso, a zonas privadas de los trabajadores, tales
como vestuarios, taquillas, aseos, cocinas y areas
de descanso.

> Asimismo, cuando existan puestos de trabajo
compartidos por mas de un trabajador, se realizara la
limpieza y desinfeccion del puesto tras la finalizacion
de cada uso, con especial atencion al mobiliario vy
otros elementos susceptibles de manipulacion.

= Se deben realizar tareas de ventilacion periddica en las
instalacionesy, como minimo, de forma diariay durante
el tiempo necesario para permitir la renovacion del aire.

» En los centros de trabajo en los que haya ascensor
0 montacargas, su uso se limitara al minimo
imprescindible y se utilizaran preferentemente
las escaleras. Cuando sea necesario utilizarlos, la
ocupacion maxima de los mismos sera de una persona,
salvo que sea posible garantizar la separacion de dos
metros entre ellas, o en aquellos casos de personas
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que puedan precisar asistencia, en cuyo caso también
se permitira la utilizacién por su acompanante.

» Cuando de acuerdo con lo previsto en esta orden el uso
de los aseos esté permitido por clientes, visitantes o
usuarios, su ocupacién maxima sera de una persona,
salvo en aquellos supuestos de personas que puedan
precisar asistencia, en cuyo caso también se permitira
la utilizacién por su acompanante. Debera reforzarse
la limpieza y desinfeccion de los referidos aseos ga-
rantizando siempre el estado de salubridad e higiene
de los mismos.

» Se fomentara el pago con tarjeta u
otros medios que no supongan con-
tacto fisico entre dispositivos, evi-
tando, en la medida de lo posible, el
uso de dinero en efectivo. Se limpiara
y desinfectara el datafono tras cada
uso, asi como el TPV si el empleado
que lo utiliza no es siempre el mismo.

» Se debera disponer de papeleras en las que poder
depositar panuelos y cualquier otro material
desechable. Dichas papeleras deberan ser limpiadas
de forma frecuente, y al menos una vez al dia.

3. Medidas de proteccion personal.

La forma optima de prevenir la transmision es usar una
combinacion de todas las medidas preventivas, no solo Equipos
de Proteccion Individual (EPI). La aplicacién de una combinacion
de medidas de control puede proporcionar un grado adicional
de proteccion.

En lo que concierne al uso de EPI, se tendran en cuenta las
siguientes consideraciones generales:

» El equipo debera estar certificado en base al
Reglamento (UE) 2016/425 relativo a los equipos de
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proteccion individual, lo cual queda evidenciado por el
marcado CE de conformidad.

» Cuando productos como, por ejemplo, guantes o
mascarillas, estén destinados a un uso médico con el
fin de prevenir una enfermedad en el paciente deben
estar certificados como productos sanitarios (PS) de
acuerdo alo establecido en el Real Decreto 1591/2008,
por el que se regulan los mismos.

= De forma general, la recomendacion es utilizar EPI
desechables, o si no es asi, que puedan desinfectarse
después del uso, siguiendo las recomendaciones del
fabricante.

= Los EPIdeben escogerse de tal manera que se garantice
la maxima proteccion con la minima molestia para el
usuario y para ello es critico escoger la talla, disefo o
tamano que se adapte adecuadamente al mismo.

= La correcta colocacion de los EPI es fundamental para
evitar posibles vias de entrada del agente biolégico;
igualmente importante es la retirada de los mismos
para evitar el contacto con zonas contaminadas y/o
dispersion del agente infeccioso.

A continuacién, se describen los EPI que podrian ser necesarios,
asi como las caracteristicas o aspectos de los mismos que
pueden ser destacables en el entorno laboral que nos ocupa.
No se trata de una descripcion de todos los EPI que pudieran

proteger frente a un riesgo biolégico, sino
[ de los indicados en el caso del personal
+ potencialmente expuesto en el manejo
de las personas con sintomatologia
de infeccion por el coronavirus. La
evaluacion del riesgo de exposicion
permitira precisar la necesidad del tipo
de proteccion mas adecuado.

@ l

W
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» Proteccion respiratoria.

-— > Los casos sospechosos o confirmados
deben llevar mascarillas quirdrgicas. En
el caso de que llevasen en lugar de una
mascarilla quirdrgica una mascarilla
autofiltrante, en ninglin caso ésta incluira
valvula de exhalacion, ya que en este
caso el aire es exhalado directamente al
ambiente sin ningdn tipo de proteccion
y se favoreceria, en su caso, la difusién
del virus. Las mascarillas quirdrgicas deben cumplir
la norma UNE-EN14683:2019. La colocacion
de la mascarilla quirGrgica a una persona con
sintomatologia respiratoria supone la primera
medida de proteccion para el trabajador.

> La proteccion respiratoria generalmente
recomendada para los profesionales de
la salud que pueda estar en contacto a
menos de 2 metros con casos posibles,
probables o confirmados es una mascarilla
- autofiltrante tipo FFP2 o media mascara
provista con filtro contra particulas P2. Este
tipo de proteccion respiratoria sera también
la recomendada cuando la evaluacion
especifica del riesgo asi lo requiera.

> Las mascarillas autofiltrantes (que deben cumplir
la norma UNE-EN 149:2001 +A1:2009) o, en su
caso, los filtros empleados (que deben cumplir con
las normas UNE-EN 143:2001), a priori, no deben
reutilizarse y por tanto, deben desecharse tras su uso.

> Las medias mascaras (que deben cumplir con
la norma UNE-EN 140:1999) deben limpiarse
y desinfectarse después de su uso. Para ello se
seguiran estrictamente las recomendaciones del
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fabricante y en ningln caso, el usuario debe aplicar
métodos propios de desinfeccion ya que la eficacia
del equipo puede verse afectada.

> Cuando de la evaluacion de riesgos se derive
que en el desarrollo de la actividad se realizan
procedimientos asistenciales en los que se
puedan generar bioaerosoles en concentraciones
elevadas, se recomienda el uso por el personal
sanitario de mascarillas autofiltrantes contra
particulas FFP3 o media mascara provista con
filtro contra particulas P3.

> Los equipos de proteccion respiratoria deben

quitarse en (ltimo lugar, tras la retirada de otros
componentes como guantes, batas, etc.

» Guantes de proteccion.

> Los guantes de proteccion deben
cumplir con la norma UNE-EN ISO
374.5:2016.

> En actividades de atencion a la
persona sintomatica y en laboratorios,
los guantes que se utilizan son
desechables ya que las tareas asociadas
requieren destreza y no admiten otro
tipo de guante mas grueso.

> Sin embargo, es importante destacar
que, en toda otra actividad que no re-
quiera tanta destreza, como por ejemplo en tareas de
limpieza y desinfeccion de superficies que hayan es-
tado en contacto con personas sintomaticas, puede
optarse por guantes mas gruesos y mas resistentes
a la rotura.
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« Ropa de proteccion.

> En lo relativo a la ropa, es necesaria la
proteccion del uniforme del trabajador
de la posible salpicadura de fluidos
biolégicos o secreciones procedentes de
la persona sintomatica a la que examina
o trata.

> Estetipode ropa, como EPI, debe cumplir
con lanorma UNE-EN 14126:2004.

> Se recomienda que la ropa de
proteccion biolégica sea desechable
ya gue presenta la ventaja de que al
eliminarse se evitan fuentes de posible
contagio que pudieran aparecer en el
caso de que la desinfeccion del equipo
no se realizase correctamente.

» Proteccion ocular y facial.

> Se debe usar proteccion ocular cuando haya

riesgo de contaminacion de los ojos a partir de

salpicaduras o gotas (por ejemplo: sangre, fluidos del

cuerpo, secreciones y excreciones). Los protectores

oculares certificados en base a la norma UNE-
EN166:2002 para la proteccién frente
a liquidos pueden ser gafas integrales
frente a gotas o pantallas faciales
frente a salpicaduras. Es posible otro
tipo de protector ocular, como seria el
caso de gafas de montura universal
con proteccion lateral, para evitar el
contacto con superficies contaminadas
(por ejemplo con manos o guantes). No
obstante, si por el tipo de exposicion se
precisa garantizar cierta hermeticidad
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de las cuencas orbitales deberemos recurrir a gafas
integrales y, para proteccion conjunta de ojos y cara,
a pantallas faciales.

> Se recomienda siempre proteccion ocular durante

los procedimientos de generacion de aerosoles.
Cuando sea necesario el uso conjunto de mas de un
equipo de proteccion individual, debe asegurarse la
compatibilidad entre ellos, lo cual es particularmente
importante en el caso de la proteccion respiratoriay
ocular simultanea, para que la hermeticidad de los
mismos v por tanto su capacidad de proteger no se
vea mermada.

» Colocacion y retirada de los EPI.

> Después del uso, debe asumirse que los EPI

y cualguier elemento de proteccién empleado
pueden estar contaminados v convertirse en nuevo
foco de riesgo. Debe elaborarse e implementarse
una secuencia de colocacion vy retirada de todos
los equipos que sea detallada y predefinida, cuyo
seguimiento debe controlarse.

> Los EPI deben colocarse antes de iniciar cualquier

actividad probable de causar exposicion y ser
retirados Unicamente después de estar fuera de la
zona de exposicion.

> Se debe evitar que los EPI sean una fuente de

contaminacion, por ejemplo, dejandolos sobre
superficies del entorno una vez que han sido retirados.

> Para acceder ainformacion de la OMS sobre puestay

retirada de EPI puede consultarse el siguiente enlace:
https:/www.who.int/csr/resources/publications/
PPE_EN_A1sl.pdf.
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» Desecho o descontaminacion.

> Después de la retirada, los EPI desechables deben co-
locarse en los contenedores adecuados de desechoy
ser tratados como como residuos biosanitarios clasell.

> Si no se puede evitar el uso de EPI reutilizables,
estos se deben recoger en contenedores o bolsas
adecuadas vy descontaminarse usando el método
indicado por el fabricante antes de guardarlos. El
método debe ser validado como efectivo contra el
virus y ser compatible con los materiales del EPI, de
manera que se garantiza que no se danay por tanto
su efectividad y proteccion no resulta comprometida.

= Almacenaje y mantenimiento.

> Los EPI deben ser almacenados adecuadamente,
siguiendo las instrucciones dadas por el fabricante,
de manera que se evite un dano accidental de los
mismos o su contaminacion.

4. Trabajador especialmente sensible.

= El servicio sanitario del SPRL debe evaluar la presencia
de personal trabajador especialmente sensible en
relacion a la infeccion de coronavirus SARS-CoV-2,
establecer la naturaleza de especial sensibilidad de
la persona trabajadora vy emitir informe sobre las
medidas de prevencion, adaptacion y proteccion. Para
ello, tendra en cuenta la existencia o inexistencia de
unas condiciones que permitan realizar el trabajo sin
elevar el riesgo propio de la condicion de salud de la
persona trabajadora.

= Segln lo recogido en la Informacion cientifica-técnica
sobre el COVID-19, del Ministerio de Sanidad de 25
de septiembre de 2020, los grupos vulnerables para
COVID-19 son:
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> Mayor edad. No se puede establecer un umbral a
partir del cual el riesgo esta aumentado, puesto que
hay otros factores que pueden contribuir a aumentar
este riesgo, los mas importantes de los cuales son
la presencia de otras enfermedades v la vida en
residencias cerradas.

> Enfermedades cardiovasculares e hipertension
arterial.

> Diabetes.

> Enfermedad pulmonar cronica.
> Inmunodepresion.

> Embarazo.

> Otras enfermedades cronicas. Cualquier condicion
cronica en la que exista un deterioro del estado
general o las personas que requieren de mucha
medicacion para mantener el buen estado de salud
y bienestar, pueden presentar un mayor riesgo ante
una infeccion por SARS-CoV-2.

Para calificar a una persona como especialmente sensible
para SARS-CoV-2, deberan tenerse en cuenta las medidas de
prevencion, adaptaciony proteccion que pudieran adaptarse en
el centro de trabajo. Esa evaluacion es la Gnica actividad técnica
que podra servir de base para tomar las decisiones técnicas y
preventivas adaptadas a cada caso.

5. Deteccion, notificacion, estudio
y manejo de casos vy contactos.

La participacion del personal sanitario de los
servicios de prevencion en la Red Nacional
de Vigilancia Epidemioldgica con la recogida
de informacion v la notificacion de los casos
COVID-19 es una obligacion, pero también una
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accion fundamental en el control y seguimiento de los casos y
de los contactos en el entorno laboral.

Los profesionales del servicio sanitario del servicio de prevencion
de riesgos laborales seran los encargados de establecer los
mecanismos para la deteccion, investigacion y seguimiento de los
casos y contactos estrechos en el ambito de sus competencias,
de forma coordinada con las autoridades de salud publica. Las
Comunidades v las Ciudades Auténomas estableceran los
procedimientos y circuitos a seguir en cada caso.

5.1. Deteccion y manejo de casos sospechosos.

(Ver Definicién, Deteccion y Manejo de casos y contactos de
COVID-19).

» Las empresas, a través de los servicios de prevencion,
estan llamadas a colaborar con las autoridades
sanitarias en la deteccion precoz de todos los casos
compatibles con COVID-19 y sus contactos:

> Si una persona empezara a tener
sintomas compatibles con la enfermedad
durante el trabajo, contactara de inmediato
con el teléfono habilitado para ello por la
comunidad auténoma o centro de salud
correspondiente y, en su caso, con el
correspondiente servicio de prevencion
de riesgos laborales. Inmediatamente
se colocara una mascarilla, debiendo
abandonar, en todo caso, su puesto de
trabajo hasta que su situacion medica sea
valorada por un profesional sanitario.

> Si una persona empezara a tener sintomas
compatibles con la enfermedad fuera del centro de
trabajo (tos, fiebre, dificultad al respirar, etc.) no debe
acudir al trabajo y debera contactar con el teléfono de
atencion de su comunidad auténoma o con su centro
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de atencion primaria, y seguir sus instrucciones.
Nunca debera acudir a su puesto de trabajo hasta
que se confirme que no hay riesgo para la propia
persona afectada o para los demas.

5.2. Deteccion de contactos estrechos.

(Ver Definicién, Deteccién y Manejo de casos y contactos de
COVID-19).

» El estudio v seguimiento de los contactos laborales
estrechos tiene como objetivo realizar un diagnostico
temprano siinician sintomas y evitar la transmision en
periodo asintomatico y paucisintomatico.

= Como norma general, si una persona ha estado en
contacto estrecho con una persona afectada por la
COVID-19 dentro o fuera del ambito laboral, no debera
acudir a su puesto de trabajo, incluso en ausencia de
sintomas. Contactara de inmediato con laempresay, en
su caso, con el correspondiente servicio de prevencion
de riesgos laborales.

» En el momento que se detecte un caso sospechoso
en el centro de trabajo, se procedera a identificar a los
contactos estrechos en el ambito laboral. El periodo a
considerar sera desde 2 dias antes del inicio de sinto-
mas del caso hasta el momento en el que el caso es
aislado. En los casos asintomaticos confirmados por

PCR, los contactos se buscaran desde

2 dias antes de la fecha de diagndstico.

» Cualquier persona asintomatica
que cumpla la definicién de contacto
estrecho de un caso confirmado
debera serinformada y se iniciara una
vigilancia activa o pasiva, siguiendo
los protocolos establecidos en cada
Comunidad Auténoma.
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» Los contactos estrechos de casos confirmados
realizaran cuarentena domiciliaria durante 10 dias
desde la fecha de (ltimo contacto con el caso.

= Sidurante el periodo de cuarentena desarrollara sintomas,
pasaraa ser considerado caso sospechoso, debera hacer
autoaislamiento inmediato en el lugar de residencia y
contactar de forma urgente con el responsable que se
haya establecido para su seguimiento.

= Si el contacto sigue asintomatico al finalizar su periodo
de cuarentena podra reincorporarse a su rutina de
forma habitual.

6. Colaboracion en la gestion de la
incapacidad temporal.

= Al objeto de proteger la salud publica, se consideraron,
con caracter excepcional, situacion asimilada a
accidente de trabajo, exclusivamente parala prestacion
economica de incapacidad temporal del sistema de
Seguridad Social, aquellos periodos de aislamiento o
contagio de las personas trabajadoras provocado por
el virus SARS-CoV-2.

» Seran los médicos del sistema
pUblico de salud (SPS) los que
emitan los partes de baja vy alta
en todos los casos de afectacion
por coronavirus, tanto en las
situaciones de aislamiento como
de enfermedad v a todos quienes,
por su situacion clinica o indicacion
de aislamiento, lo necesiten.

w

= El servicio sanitario del servicio de prevencion de
riesgos laborales elaborara el informe para que quede
acreditada la indicacion de incapacidad temporal (IT),
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con el fin de facilitar alos servicios de atencion primaria
su tramitacion, en:

> Los casos sospechosos o confirmados v los contactos
estrechos de casos confirmados ocurridos en la em-
presa. Asi como los casos confirmados para los que
le sea requerido por la autoridad sanitaria.

> | as personas trabajadoras con especial sensibilidad
sin posibilidad de adaptacion del puesto de trabajo,
proteccion adecuada que evite el contagio o reubi-
cacion en otro puesto exento de riesgo de exposicion
al SARS-CoV-2. En este caso, cuando se produzcan
cambios en la evidencia cientifica disponible, en las
condiciones de trabajo o en las medidas preventivas
que hagan innecesaria laIT, el servicio de prevencion
debe reevaluar con los nuevos criterios o datos, los
informes de indicacion de IT y enviarlos, por lamisma
vig, a los servicios de atencion primaria.

> Cuando se tenga conocimiento del periodo de
aislamiento o de enfermedad con posterioridad al
inicio del mismo, los partes de baja se emitiran con
caracter retroactivo y sin la presencia fisica de la
persona trabajadora.

> El servicio de prevencion de riesgos laborales
informara sobre las actuaciones anteriores a las
personas afectadas, a la empresa y a los érganos
de representacion en materia de seguridad y salud,
silos hubiera, guardando la debida confidencialidad,
que debera extremarse con la informacion relativa a
los problemas de salud de las personas trabajadoras
con especial sensibilidad.

» Ademas, informara de:

> La obligacion del aislamiento preventivo o, en su
caso, cuarentena.
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> Que el parte de baja y los de confirmacion seran
emitidos sin la presencia fisica de la persona
trabajadora. La persona interesada no debe ir a
recoger los partes, puede recogerlos otra persona
o0 utilizar otros medios disponibles para evitar
desplazamientos.

> Que aunque los partes de baja y alta seran
emitidos por enfermedad coman, el INSS realizara
el procedimiento interno correspondiente para
convertirlos en accidente de trabajo, a efectos de la
prestacion econémica.

> Las medidas y recomendaciones preventivas
generales, sobre todo de higiene, de los lugares
de trabajo.

7. Realizacion de pruebas diagnasticas
para la deteccion de la COVID-19 en
las empresas.

» Los estudios de cribados son aquellos realizados
sobre personas asintomaticas. No se recomienda
la realizacion de cribados mediante la realizacion
de PCR o técnicas serologicas, por las dificultades
de interpretacion de los resultados en personas

asintomaticas y de bajo riesgo y las
implicaciones en su manejo. Solo
podria considerarse su realizacion
en determinadas situaciones vy
siempre bajo la recomendacion de
las autoridades de salud publica.

» Los cribados que se realicen al
margen del cribado poblacional
dentro de un marco reglado de
politica sanitaria de salud publica
y que no cuenten con el suficiente
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respaldo cientifico, no tienen garantias de calidad.
Ademas, en muchos casos, podrian suponer una carga
anadida al sistema sanitario pdblico, que tendria que
asumir la confirmacion diagndstica y manejo posterior
de las anomalias detectadas durante el cribado inicial.

» Los servicios de prevencion de riesgos laborales
que realizan actividades sanitarias deben limitar la
realizacion de pruebas diagnosticas para la deteccion
delaCOVID-19 alos ambitos de actuacion ya descritos,
establecidos por el Ministerio de Sanidad, y estan
llamados a colaborar con las autoridades sanitarias
en la deteccion precoz de todos los casos compatibles
con COVID-19 para controlar la transmision.
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