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1- OBJETIVO

El objetivo de la presente instruccidn es definir las acciones a seguir ante las diferentes situaciones
laborales, que puedan darse en el escenario de Emergencia de Salud Publica y establecer para ello una guia de
actuacion frente a la empresa, para garantizar la proteccidn de los trabajadores que, segln la naturaleza de
sus actividades, puedan quedar expuestos al nuevo agente bioldgico.

2- ALCANCE

El ambito de aplicacidn incluye a todos los trabajadores que como consecuencia del incremento del
riesgo de contagio general para toda la poblacién, pueda estar expuesto al riesgo; especialmente, aquellos
involucrados en trabajos de asistencia sanitaria (comprendidos los desarrollados en aislamiento, traslados,
labores de limpieza, eliminacion de residuos, etc.), asi como los de transportes aéreo, maritimo y ferrocarril de
larga distancia o internacional, los colectivos de rescate (bomberos, salvamento maritimo, policia, guardia civil,
etc.), atencion al publico, hosteleria, sector servicios, etc.

3- RESPONSABLES Y PERSONAL INVOLUCRADO

Direccion:

e Proporcionard la informacion necesaria a los trabajadores sobre el agente bioldgico segun el escenario
de riesgo en el que se encuentre.

e Velara por el cumplimiento de las medidas preventivas establecidas por las autoridades sanitarias

e Seleccionara las medidas de proteccién, a fin de garantizar la proteccion de los trabajadores incluidos
dentro del dmbito de aplicacion.

e Debera comunicar al SPA, la existencia de casos probables o confirmado sintomatico.

e Realizara consulta y participacién con los trabajadores sobre las medidas preventivas a adoptar.

Servicio de Prevencion (SPA)

e Proporcionara al empresario el asesoramiento necesario para la aplicacién de los correspondientes
protocolos sanitarios.

o Realizard la evaluacion de riesgos o comunicara al empresario la necesidad de realizar estudios
especificos al respecto.

e Establecerd los mecanismos para la investigacion y seguimiento de los contactos estrechos en el
ambito de sus competencias

Trabajadores:

e Serdn responsables del cumplimiento de las normas proporcionadas por el empresario

El procedimiento podré ser sometido a revisiones en funcion de la evolucion y nueva informacion que
se disponga emitida por las administraciones publicas.
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4- METODOLOGIA

DEFINICIONES:
A. GRUPOS DE RIESGO:

GRUPO A. PUESTOS DE TRABAJO EN LOS QUE EXISTE RIESGO DE EXPOSICION PROFESIONAL AL SARS-COV-2.
Asi mismo este grupo se clasifica en:

GRUPO 1: Exposicion de riesgo: aquellas situaciones laborales en las que se puede producir un
contacto estrecho con un caso confirmado de infeccidon por el SARS-CoV-2 sintomatico o manipula de forma
expresa el agente biolégico.

GRUPO 2: Exposicion de bajo riesgo: aquellas situaciones laborales en las que la relacién que se pueda
tener con un caso probable o confirmado, no incluye contacto estrecho pero puede entrar en contacto no
voluntario con el agente biolégico.

GRUPO 3. Baja probabilidad de exposicion: trabajadores que no tienen atencidn directa al publico o, si
la tienen, se produce a mas de dos metros de distancia, o disponen de medidas de proteccién colectiva que
evitan el contacto (mampara de cristal, separacién de cabina de ambulancia, etc.).

Por «contacto estrecho de casos posibles, probables o confirmados» se entiende:

Cualquier persona que haya proporcionado cuidados mientras el caso presentaba sintomas:
trabajadores sanitarios que no han utilizado las medidas de proteccion adecuadas, miembros
familiares o personas que tengan otro tipo de contacto fisico similar;

Convivientes, familiares y personas que hayan estado en el mismo lugar que un caso mientras el caso
presentaba sintomas a una distancia menor de 2 metros durante un tiempo de al menos 15 minutos.

GRUPO B. PUESTOS DE TRABAJO QUE NO IMPLICAN RIESGO DE EXPOSICION PROFESIONAL AL SARS-CoV-2:
empresas en las que sélo excepcionalmente se podria producir el contagio de trabajadores y trabajadoras en
las mismas.

B. PROTOCOLO DE ACTUACION Y METODOLOGIA PARA LA EVALUACION DEL RIESGO:

Debido a la situacion epidemiolégica mundial no se puede descartar que personal de las empresas,
como parte de la poblacidn general, puedan entrar en contacto con personas infectadas por COVID-19. El
riesgo global, segin lo especificado por las autoridades sanitarias, se considera actualmente RIESGO
MODERADO.

El empresario deberd determinar junto con el asesoramiento del Servicio de Prevencidn Ajeno, el grupo de
riesgo al que pertenece su actividad y el escenario de riesgo en los que se pueden encontrar los trabajadores
presentes en la empresa, siguiendo las indicaciones de la Tabla 1. , en funcién de la naturaleza de las
actividades y los mecanismos de transmision del nuevo coronavirus SARS-CoV-2. Para realizar la Evaluacién de
Riesgo de infeccidn por agente coronavirus SARS-CoV-2.

El procedimiento podré ser sometido a revisiones en funcion de la evolucion y nueva informacion que
se disponga emitida por las administraciones publicas.
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Tabla 1. Escenarios de riesgo de exposicidn al corenavirus SARS-CoV-2 en el entorno laboral

EXPOSICION DE RIESGO

Personal sanitario asistencialy no
asistencial que atiende un caso
confirmade o en investigacién
sintemdtico.

Técnicos de transperte sanitario,
si hay contacto directo con e
pacients trasladado.

Tripulacién medios de transports
{2€reo, maritimo o terrestre)
que atiende durante el viaje un
caso sintomatico procedente de
una zona de riesgo.

Situaciones en las que no se
puede evitar un contacto
estrecho con un caso
sintomatico (p. ej. reunicnes de
trabajo)

REQUERIMIENTOS

En funcion de la evaluacién
especifica del  rieszo de
exposicién  de  cada  caso:
compenentes  de  EPI  de
proteccién bioldgica v, en ciertas
circunstancias, de proteccian
frente 3 aercsoles y frente a
salpicaduras.

EXPOSICION DE BAIO RIESGO

Personal sanitario cuya actividad
laboral no incuye contacto
estrecho con el caso confirmado,
por ejemplo:
— Acompahantes para
traslado.
— Celadores, camilleros,
trabajadores de limpieza

Personal de lzboratorio
responsable de las prusbas de
diagnéstico viroldgico.

Personal no sanitario que tenga
contacto con material sznitario,
fomites o desechos
posiblements contaminados

Ayuda a domicilio de contactos
asintomaticos

En funcién de 2 evaluacion
especifica del rissgo de cada
caso: componentes de EPI de
proteccion bioldgica.

BAIA PROBABILIDAD DE
EXPOSICION

Trabajadares sin atencién
directa al piblico, 0 a mas de
2 metro de distancia, o con
medidas de proteccion
colectiva gue evitan e
contacto, por ejemplo:
= Personal administrativo.
— Técnicos de transporte
sanitario con barrera
colectiva, sin contacto
directo con el paciente.
— Conductores de
transportes puablicos
— Personal de seguridad
— Policias/Guardias Civiles
— Personal aduanero
— Bomberos y personal de
salvamento

No necesario uso de EPI

En ciertas situaciones (falta de
cooperacion de una persona
sintomatica):

~ proteccion respiratoria,

— guantes de proteccion.

Fuente: PROCEDIMIENTO DE ACTUACION PARA LOS SERVICIOS DE PREVENCION DE RIESGOS LABORALES FRENTE A LA EXPOSICION AL NUEVO CORONAVIRUS (SARS-COV-2) 30
de marzo de 2020

Una vez realizada la Evaluacion del riesgo, esta debera ser comunicada a los trabajadores mediante los

6rganos de representacion existentes y, el empresario, con el asesoramiento del servicio de prevencién ajeno,

adoptara de forma obligatoria las medidas indicadas por las autoridades sanitarias, pudiendo establecer otras

medidas para evitar o disminuir la exposicion al riesgo, tras consulta con los 6rganos de representacion de los

trabajadores. Todas ellas serdn trasladadas a la planificacion de la actividad preventiva de la empresa.

El empresario deberd comunicar al servicio de prevencidon de riesgos laborales la presencia de casos
confirmados, probables, posibles y/o contactos estrechos en la empresa, asi como la presencia de personal de
riesgo en la empresa, y el servicio de prevencion ajeno informara sobre las actuaciones a llevar a cabo a las
personas afectadas, a la empresa y a los érganos de representacion en materia de seguridad y salud, si los
hubiera, guardando la debida confidencialidad.
Al objeto de proteger la salud publica, se consideraran, con caracter excepcional, situaciéon asimilada a
accidente de trabajo, exclusivamente para la prestacion econémica de incapacidad temporal del sistema de
Seguridad Social, aquellos periodos de aislamiento o contagio de las personas trabajadoras provocado por el
virus COVID-19. En ambos casos la duracion de esta prestacidon excepcional vendra determinada por el parte
de baja por aislamiento y la correspondiente alta. La fecha del hecho causante sera la fecha en la que se
acuerde el aislamiento o enfermedad del trabajador, sin perjuicio de que el parte de baja se expida con
posterioridad a esa fecha. Ver Anexo lll. Procedimiento de remisidon de partes de los servicios publicos de
salud (sps) por coronavirus.

En caso de que se produzca un contagio en un trabajador se debera realizar un informe de investigacidn de
dafios a la salud a los trabajadores y realizar un seguimiento de las personas que hayan entrado en contacto,
tal como establecen las autoridades sanitarias.

C. ESTUDIO Y MANEJO DE CONTACTOS:

El empresario deberd realizar un seguimiento y manejo de contactos, debiendo comunicar al Servicio de
Prevencion ajeno la deteccidn de cualquiera de los casos para el asesoramiento.

El procedimiento podré ser sometido a revisiones en funcion de la evolucion y nueva informacion que
se disponga emitida por las administraciones publicas.




PROCEDIMIENTO EXTRAORDINARIO DE ACTUACION PARA EL CONTROL DEL RIESGO DE INFECCION | VERSION: 03
FRENTE A LA EXPOSICION A AGENTES BIOLOGICOS (SARS-COV-2) FECHA: 13/04/2020

Para la clasificacién y manejo de los contactos deberd seguir el procedimiento correspondiente al grupo de
Riesgo al que pertenezcan los trabajadores del Anexo |. Procedimientos de actuacién para el manejo y
seguimiento frente a casos de nuevo coronavirus , tal como se ha indicado anteriormente.

Se deberdn seguir los protocolos establecidos por las autoridades sanitarias especificas para el manejo de cada
grupo de riesgo y las indicaciones para la poblacién en general las cuales pueden ser consultadas en la

siguiente pagina web:

https://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/ccayes/alertasActual/nCov-China/documentos.htm

5.- MEDIDAS PREVENTIVAS PROPUESTAS

El empresario debera establecer con caracter obligatorio las medidas preventivas establecidas por las
autoridades sanitarias en los protocolos especificos. Los cuales se pueden consultar en la pagina web del
Ministerio de Sanidad
https://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/ccayes/alertasActual/nCov-
China/documentos.htm y en la Guia de Buenas practicas en los centros de trabajo

En cualquier caso la empresa podrd adoptar otras medidas, ademdas de las medidas preventivas
indicadas por las autoridades Sanitarias, con el fin de controlar el riesgo de infeccién , que en cualquier caso
deberan ser consensuadas y aprobadas con los representantes de los trabajadores y/o los trabajadores en el
caso de que no exista representacién de los mismos.

La eleccion de estas medidas seguirdn en todo momento los principios preventivos establecidos en el
Art. 15 de la Ley de prevencidn de Riesgos Laborales.

e Evitar los riesgos.

e Evaluar los riesgos que no se pueden evitar.

e Combatir los riesgos en su origen.

e Adaptar el trabajo a la persona, en particular en lo que respecta a la concepcidn de los puestos de
trabajo, asi como a la eleccion de los equipos y los métodos de trabajo y de produccidn, con miras en
particular a atenuar el trabajo mondtono y repetitivo y a reducir los efectos del mismo en la salud.

e Tener en cuenta la evolucidn de la técnica.

e Sustituir lo peligroso por lo que entrafie poco o ningun peligro.

e Planificar la prevencion, buscando un conjunto coherente que integre en ella la técnica, la
organizacién del trabajo, las condiciones de trabajo, las relaciones sociales y la influencia de los
factores ambientales en el trabajo.

e Adoptar medidas que antepongan la proteccién colectiva a la individual.

e Dar las debidas instrucciones a los trabajadores.

MEDIDAS ORGANIZATIVAS

Cualquier medida de proteccion debe garantizar que proteja adecuadamente al trabajador de aquellos
riesgos para su salud o su seguridad que no puedan evitarse o limitarse suficientemente mediante la
utilizacidn de medios de proteccidon colectiva o la adopcion de medidas de organizacidn del trabajo.

a) Formacion e informacion a los trabajadores/as. La informacién y la formacion son fundamentales en
la proteccién de las personas en contacto con casos en investigacion o confirmados y en aquellos que
presentan riesgo de exposicion al virus (Tabla 1). Hay que tener presente que la dimensidn de la proteccion va

El procedimiento podré ser sometido a revisiones en funcion de la evolucion y nueva informacion que
se disponga emitida por las administraciones publicas.
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mas alld del trabajador e incluye al resto de las personas susceptibles de contacto directo o indirecto con el
caso. Ver Anexo Il. Informacién general del agente biolégico SARS-CoV-2.

b) Instrucciones de trabajo. A su vez, los trabajadores tendran a su disposicidn las instrucciones
escritas en el lugar de trabajo y, si procede, se colocardn avisos que contengan, como minimo, el
procedimiento que habra de seguirse ante un accidente y las medidas higiénicas a adoptar. Ver infografia
disponible en web  https://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/ccayes/alertasActual/nCov-
China/ciudadania.htm

Asi mismo, realizar un plan de contingencia, identificando el riesgo de exposicidén al virus de las
diferentes actividades que se desarrollan en el centro de trabajo, adoptando medidas de proteccién en cada
caso de acuerdo con la normativa aplicable en cada momento. Para la elaboracidon de ese plan deben ser
consultados los delegados de prevencion o los representantes de los trabajadores.

Establecer protocolos en caso de que una persona trabajadora manifiesta sintomas en su puesto de trabajo,
para protegerla y proteger al resto de la plantilla

c) Control de trabajadores especialmente sensible. Debe evitarse la exposicion de los trabajadores
sanitarios y no sanitarios que, en funcidn de sus caracteristicas personales o estado bioldgico conocido, debido
a patologias previas, medicacién, trastornos inmunitarios o embarazo, sean considerados especialmente
sensibles a este riesgo. Se deberan adoptar medidas especificas para minimizar el riesgo de transmision a las
personas trabajadoras especialmente sensibles cuando hayan tenido que acudir al centro de trabajo.

d) Se limitard el nimero de personas y el tiempo de exposicidon al minimo posible y se establecera un
listado de trabajadores expuestos, el tipo de trabajo efectuado, asi como un registro de las correspondientes
exposiciones, accidentes e incidentes. Organizar los turnos de comida y/o uso de zonas comunes para evitar el
contacto social entre trabajadores y mantener distancias de seguridad.

e) Control de accesos al centro de trabajo: El acceso al centro de trabajo debe organizarse por parte de
la empresa de manera que quede garantizada la debida separacién de 2 metros entre cualesquiera dos
personas que acceden al mismo. Para ello, teniendo en cuenta dicha separacién y teniendo en cuenta el drea
de las zonas comunes de acceso, debe calcularse el aforo maximo de las mismas. Considerando dicho aforo y
la velocidad de entrada del personal deben establecerse turnos escalonados de entrada y salida que respeten
en todo momento dicho aforo.

Se recomienda, en aquellos casos en los que puedan preverse aglomeraciones en entradas y salidas
del centro de trabajo, la designacién de una persona encargada de la organizacidn y control de accesos y
salidas, asi como la sefalizacidn exterior de las ubicaciones adecuadas en las que deberian situarse aquellos
que estén esperando para acceder al centro de trabajo para mantener entre ellos una distancia de seguridad
de 2 metros.

Deben desterrarse aquellos sistemas de control de tiempo de entrada y salida que propicien
potenciales contagios, como por ejemplo la ficha por huella o por firma en papel, recomendandose, entre
otros posibles, el fichaje por medios electrdnicos individuales (aplicaciones informaticas, app, etc.). La empresa
podria tomar medidas adicionales en areas de prevenir contagios por personal que pudiese estar con
sintomatologia, como son, tomas de temperatura, cuestionarios simplificados, aplicaciones en mdviles, etc.

f) Control de los desplazamientos al centro de trabajo: Reducir el numero de desplazamientos: sustituir
reuniones de trabajo por teleconferencias, programar los desplazamientos para realizar los menos posibles.

En caso de que el desplazamiento al centro de trabajo sea necesario, la empresa debe promover entre
su personal la adopcidn de traslados de ida y vuelta del trabajo preferentemente individualizados, es decir, a
pie o en vehiculos particulares. En estos casos, después del uso de cada uno de estos medios de transporte
debe procederse a la desinfeccidon con agentes desinfectantes apropiados de aquellas partes del equipo con
las que la persona trabajadora tiene contacto (manillas, tiradores, asientos, volantes, palanca de cambio de
marcha, etc.).

El procedimiento podré ser sometido a revisiones en funcion de la evolucion y nueva informacion que
se disponga emitida por las administraciones publicas.
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En caso de que esto no fuera posible y el trabajador o trabajadora tuviera que trasladarse en un medio
de transporte colectivo debe informarse al trabajador de la necesidad de mantener la distancia social de
seguridad recomendada por la autoridad sanitaria con el resto de usuarios y, en caso de que no pueda
garantizarse dicha medida, el trabajador debe estar dotado de medios de proteccién individual adecuados y
eficaces por los diferentes gobiernos, adquiridos particularmente por el propio trabajador o facilitadas por la
empresa. Si esto Ultimo tampoco es posible dicho trabajador no deberia desplazarse al centro de trabajo.

MEDIDAS TECNICAS

a) Teletrabajo. Aquellas personas cuyo trabajo sea compatible con el teletrabajo, podran adoptar esta
medida. En todo caso, la decisidén de implantar el teletrabajo como medida organizativa requerira:
¢ Que se configure como una medida de cardcter temporal y extraordinaria, que habrd de revertirse en el
momento en que dejen de concurrir aquellas circunstancias excepcionales.
¢ Que se adecue a la legislacién laboral y al convenio colectivo aplicable.
e Que no suponga una reduccion de derechos en materia de seguridad y salud ni una merma de derechos
profesionales (salario, jornada -incluido el registro de la misma-, descansos, etc).
* Que, si se prevé la disponibilidad de medios tecnoldgicos a utilizar por parte de las personas trabajadoras,
esto no suponga coste alguno para estas.

b) Reubicacidn a puestos con menor contacto fisico con clientes, siempre que sea posible.

c) Evitar el contacto directo con dinero, promover el uso de pago con tarjeta, para evitar el manejo de
dinero en efectivo, uso de medios auxiliares para su manejo, pinzas, contenedores, etc.

d) Fomentar el uso de nuevas tecnologias: skype, hangsout, etc. para evitar los contactos sociales.

e) Realizar limpiezas periddicas de las instalaciones. Hay que mantener un aprovisionamiento
suficiente del material de limpieza para poder acometer las tareas de higienizacién reforzada a diario. Entre
ellos lejia y productos autorizados por el Ministerio de Sanidad para desinfectar . Estos virus se inactivan tras 5
minutos de contacto con desinfectantes de uso por el publico en general, como la lejia o con una solucién de
hipoclorito sddico que contenga 1000 ppm de cloro activo (dilucién 1:50 de una lejia con concentracién 40-50
gr/litro preparada recientemente). Para ello:

1. Se deben realizar tareas de ventilacion periddica en las instalaciones y, como minimo, de forma
diaria y por espacio de cinco minutos.

2. Es recomendable reforzar la limpieza de los filtros de aire y aumentar el nivel de ventilacién de los
sistemas de climatizacidn para renovar el aire de manera mas habitual.

3. Es conveniente reforzar las tareas de limpieza en todas las estancias, con especial incidencia en
superficies, especialmente aquellas que se tocan con mas frecuencia como ventanas o pomos de puertas, asi
como todos los aparatos de uso habitual por los empleados, desde mandos de maquinaria a mesas y
ordenadores.

4. Es necesario limpiar el area de trabajo usada por un empleado en cada cambio de turno.

5. Los detergentes habituales son suficientes, aunque también se pueden contemplar la incorporacion
de lejia u otros productos desinfectantes a las rutinas de limpieza, siempre en condiciones de seguridad.

6. En todo caso, se debe asegurar una correcta proteccidon del personal encargado de la limpieza.
Todas las tareas deben realizarse con mascarilla y guantes de un solo uso.

7. Una vez finalizada la limpieza, y tras despojarse de guantes y mascarilla, es necesario que el
personal de limpieza realice una completa higiene de manos, con agua y jabdn, al menos 40-60 segundos.

8. En caso de los uniformes de trabajo o similares, seran embolsados y cerrados, y se trasladaran hasta
el punto donde se haga su lavado habitual, recomendandose un lavado con un ciclo completo a una
temperatura de entre 60 y 90 grados.

f) Establecer distancias de seguridad. , mantener distancias entre personas (superior a 2 metros
siempre que sea posible), por ejemplo: colocar tabiques acristalados, mamparas de proteccién; barreras-de

El procedimiento podré ser sometido a revisiones en funcion de la evolucion y nueva informacion que
se disponga emitida por las administraciones publicas.
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distanciamiento, etc. Instalacién de mamparas de proteccion en las instalaciones con contacto obligatorio con
personas.

g) Gestion de residuos en los centros de trabajo. 1. La gestidon de los residuos ordinarios continuara
realizandose del modo habitual, respetando los protocolos de separacién de residuos. 2. Se recomienda que
los panuelos desechables que el personal emplee para el secado de manos o para el cumplimiento de la
“etiqueta respiratoria” sean desechados en papeleras o contenedores protegidos con tapa y, a ser posible,
accionados por pedal. 3. Todo material de higiene personal (mascarillas, guantes de latex, etc.) debe
depositarse en la fraccidon resto (agrupacién de residuos de origen doméstico que se obtiene una vez
efectuadas las recogidas separadas). 4. En caso de que un trabajador presente sintomas mientras se encuentre
en su puesto de trabajo, sera preciso aislar el contenedor donde haya depositado pafiuelos u otros productos
usados. Esa bolsa de basura deberd ser extraida y colocada en una segunda bolsa de basura, con cierre, para
su depdsito en la fraccidn resto.

h) Proveerse de productos de higiene necesarios para poder seguir las recomendaciones individuales,
adaptandose a cada actividad (jabdn, solucidn hidroalcohdlica y pafiuelos desechables).

El procedimiento podré ser sometido a revisiones en funcion de la evolucion y nueva informacion que
se disponga emitida por las administraciones publicas.
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MEDIDAS DE PROTECCION INDIVIDUAL EPIs

La forma éptima de prevenir la transmisién es usar una combinacién de todas las medidas preventivas, no solo
Equipos de Proteccion Individual (EPI).

La aplicacién de una combinacién de medidas de control puede proporcionar un grado adicional de
proteccion.

Es necesario contar con aprovisionamiento suficiente de material de proteccién, especialmente guantes y
mascarillas, para el personal cuando asi lo indique el servicio de prevencién de riesgos laborales y, muy
concretamente, el mas expuesto (médicos y enfermeria de empresa, personal de limpieza, personal de cara al
publico).

La informacion sobre Equipos de Proteccion Individual, elaborada con el Instituto Nacional de Seguridad y
Salud en el Trabajo, se recoge en los anexos Il y lll, del Procedimiento de Actuacion para los Servicios de
Prevencion de Riesgos Laborales frente a la exposicion al SARS-CoV-2.
https://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/ccayes/alertasActual/nCov-China/documentos.htm

Para acceder a informacion de la OMS sobre puesta y retirada de EPI puede consultarse el siguiente enlace:
https://www.who.int/csr/resources/publications/PPE_EN A1lsl.pdf.

Después de la retirada, los EPI desechables deben colocarse en los contenedores adecuados de desecho y ser
tratados como como residuos biosanitarios clase lII.

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

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 contaminacién.

En el documento Medidas excepcionales ante la posible escasez de EPI se plantean alternativas y posibles
estrategias ante la escasez de equipos de proteccién individual (EPI) en situacién de crisis. Deben ser evaluadas
antes de su aplicacién excepcional. Estd disponible en:

https://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/ccayes/alertasActual/nCov-
China/documentos/Alternativas Escasez EPIl.pdf

El procedimiento podré ser sometido a revisiones en funcion de la evolucion y nueva informacion que
se disponga emitida por las administraciones publicas.



https://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/ccayes/alertasActual/nCov-China/documentos.htm
https://www.who.int/csr/resources/publications/PPE_EN_A1sl.pdf
https://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/ccayes/alertasActual/nCov-China/documentos/Alternativas_Escasez_EPI.pdf
https://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/ccayes/alertasActual/nCov-China/documentos/Alternativas_Escasez_EPI.pdf

PROCEDIMIENTO EXTRAORDINARIO DE ACTUACION PARA EL CONTROL DEL RIESGO DE INFECCION | VERSION: 03
FRENTE A LA EXPOSICION A AGENTES BIOLOGICOS (SARS-COV-2) FECHA: 13/04/2020

7- REGISTROS

Registro de entrega de informacién a los trabajadores

Registro de control y seguimiento de casos en sospecha o detectados
Informe de evaluacidn de accidente de trabajo o enfermedad profesional
Informe de evaluacidn de riesgos por exposicion laboral a agentes biolégicos

Anexo Evaluacién de Riesgos y Planificacidn de la actividad preventiva

8- LEGISLACION

e Ley31/1995, de 8 de noviembre, de Prevencién de Riesgos Laborales.

e Real Decreto 664/1997, de 12 de mayo, sobre la proteccion de los trabajadores contra los riesgos
relacionados con la exposicidn a agentes bioldgicos durante el trabajo.

e Real Decreto 773/1997, de 30 de mayo, sobre disposiciones minimas de seguridad y salud relativas a la
utilizacion por los trabajadores de equipos de proteccién individual.

e Real Decreto 1591/2009, de 16 de octubre, por el que se regulan los productos sanitarios.

e Procedimiento de actuacién para los servicios de prevencion de riesgos laborales frente a la exposicion
al nuevo coronavirus (sars-cov-2).

OTROS ENLACES DE INTERES Y FUENTES DE INFORMACION:

MINISTERIO DE SANIDAD, CONSUMO Y BIENESTAR SOCIAL

El Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienestar Social tiene centralizada toda la informacién de interés para
gestionar las acciones frente al COVID-19 en su pagina web y, en concreto, en el siguiente apartado de Ila
misma:

https://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/ccayes/alertasActual/nCov-China/home.htm

Se destaca la informacién contenida en los apartados:

ERlInformacion a la ciudadania
https://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/ccayes/alertasActual/nCov-China/ciudadania.htm

Este apartado contiene recomendaciones y medidas que pueden ser de aplicacién en el dmbito laboral.
ERIDocumentos técnicos para profesionales
https://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/ccayes/alertasActual/nCov-China/documentos.htm
Este es el apartado clave para los profesionales del ambito de la prevencidn de riesgos laborales. EI INSST ha
colaborado activamente en la elaboracidon del “Procedimiento de actuacion para los servicios de prevencion
de riesgos laborales frente a la exposicion al nuevo coronavirus (SARS-COV-2)”. Este documento puede
considerarse como el documento basico de gestidon de la prevencion de riesgos laborales en el contexto del
COVID-19. Asi mismo , pone a disposicidon informes sobre el manejo de casos para actividades especificas:
sanitarios, manejo domiciliario, manejo de cadaveres,residencias, centro penitenciarios, etc.

(NOTA IMPORTANTE: La informacion publicada por el Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienestar Social estd
en constante actualizacion. De ahi que los enlaces facilitados no dirijan directamente al documento sino al
apartado de su pdgina web en el que estdn disponibles sus ultimas versiones)

INSTITUTO NACIONAL DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO (INSST)
Todos los recursos del INSST estan disponibles a través de su pagina web: www.insst.es

El procedimiento podré ser sometido a revisiones en funcion de la evolucion y nueva informacion que
se disponga emitida por las administraciones publicas.
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Gran parte de los documentos, respuesta a consultas e informes relacionadas con el COVID-19 incluyen
referencias de normativa de prevencién de riesgos laborales. Se accede a la misma a través del siguiente
enlace: https://www.insst.es/normativa

En particular, se destaca la normativa ligada a:
ERIRiesgos Bioldgicos: https://www.insst.es/riesgos-biologicos
BEREPI: https://www.insst.es/equipos-de-proteccion-individual

COMUNIDADES AUTONOMAS

ANDALUCIA

AREA DE SEGURIDAD Y SALUD LABORAL DE LA CONSEJERIA DE EMPLEO, FORMACION Y TRABAJO AUTONOMO
DE LA JUNTA DE ANDALUCIA.

https://www.juntadeandalucia.es/organismos/saludyfamilias/areas/salud-
vida/paginas/Nuevo_Coronavirus.html

ARAGON
INSTITUTO ARAGONES DE SEGURIDAD Y SALUD LABORAL -ISSLA-
https://www.aragon.es/coronavirus

CANTABRIA

INSTITUTO CANTABRO DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO — ICASST-
- ICASST https://www.icasst.es/actualidad
https://www.scsalud.es/web/scs/coronavirus

CASTILLA LA MANCHA
SEGURIDAD LABORAL DE LA DIRECCION GENERAL DE AUTONOMOS, TRABAJO Y ECONOMIA SOCIAL
https://sanidad.castillalamancha.es/ciudadanos/enfermedades-infecciosas/coronavirus

CASTILLA Y LEON
DIRECCION GENERAL DE TRABAJO Y PRL. UNIDADES DE SEGURIDAD Y SALUD LABORAL
https://www.jcyl.es/web/es/informacion-coronavirus.html

CATALUNA
INSTITUTO CATALAN DE SEGURIDAD Y SALUD LABORAL -ICSSL-
https://web.gencat.cat/ca/coronavirus/

COMUNIDAD DE MADRID
INSTITUTO REGIONAL DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO -IRSST-
https://www.comunidad.madrid/servicios/salud/2019-nuevo-coronavirus

COMUNIDAD FORAL DE NAVARRA
INSTITUTO DE SALUD PUBLICA Y LABORAL DEL NAVARRA -INSL-
https://coronavirus.navarra.es/es/

COMUNIDAD VALENCIANA

INSTITUTO VALENCIANO DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO -INVASSAT-
http://www.invassat.gva.es/va/

http://www.san.gva.es/web estatica/coronavirus/coronavirus va.html

EXTREMADURA
DIRECCION GENERAL DE FUNCION PUBLICA. SERVICIO DE SALUD Y PREVENCION DE RIESGOS LABORALES

El procedimiento podré ser sometido a revisiones en funcion de la evolucion y nueva informacion que
se disponga emitida por las administraciones publicas.
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http://ssprl.gobex.es/ssprl/web/guest

GALICIA
INSTITUTO GALLEGO DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO -ISSGA-
http://issga.xunta.gal/portal/contido/avisos/aviso 0018.html?lang=es

ISLAS BALEARES
INSTITUTO BALEAR DE SEGURIDAD Y SALUD LABORAL -IBASSAL-
http://www.caib.es/sites/coronavirus/ca/portada/?campa=yes

ISLAS CANARIAS

INSTITUTO CANARIO DE SEGURIDAD LABORAL -ICASEL-
https://www3.gobiernodecanarias.org/sanidad/scs/organica.jsp?idCarpeta=7648b9de-6¢cd6-11ea-b209-
795bf33c7f12

LA RIOJA
INSTITUTO RIOJANO DE SALUD LABORAL -IRSAL-
https://actualidad.larioja.org/coronavirus

PAIS VASCO

INSTITUTO VASCO DE SEGURIDAD Y SALUD LABORAL -OSALAN-

- Protocolo de vigilancia epidemioldgica para coronavirus 2019-nCoV
https://www.osalan.euskadi.eus/2020/protocolo-de-vigilancia-epidemiologica-para-coronavirus-2019-
ncov/s94-contnot/es/

https://www.euskadi.eus/nuevo-coronavirus-covid-19/

PRINCIPADO DE ASTURIAS

INSTITUTO ASTURIANO DE PREVENCION DE RIESGOS LABORALES-IAPRL-
https://www.astursalud.es/en/noticias/-/noticias/procedimiento-de-actuacion-ante-sospechas-de-caso-
de-infeccion-por-el-nuevo-coronavirus-2019-ncov-en-asturias

REGION DE MURCIA
INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SALUD LABORAL
http://www.carm.es/web/pagina?lDCONTENIDO=106775&IDTIPO=10&RASTRO=c1605s35Sm

ORGANIZACIONES Y ORGANISMOS EUROPEOS (en inglés)

e AGENCIA EUROPEA PARA LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO -EU-OSHA-
https://osha.europa.eu/en/highlights/coronavirus-disease-covid-19-outbreak-and-workplace-safety-and-
health

e CENTRO EUROPEO PARA LA PREVENCION Y EL CONTROL DE LAS ENFERMEDADES -ECDC-
https://www.ecdc.europa.eu/en/novel-coronavirus-china

ORGANIZACIONES Y ORGANISMOS INTERNACIONALES

e ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD -OMS-
https://www.who.int/es/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/advice-for-public/g-a-coronaviruses
e ORGANIZACION INTERNACIONAL DEL TRABAJO -OIT-
https://www.ilo.org/global/topics/coronavirus/lang--es/index.htm

* ORGANIZACION PARA LA COOPERACION Y EL DESARROLLO ECONOMICOS -OCDE-
http://www.oecd.org/coronavirus/es/

El procedimiento podré ser sometido a revisiones en funcion de la evolucion y nueva informacion que
se disponga emitida por las administraciones publicas.
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¢ ASOCIACION INTERNACIONAL DE LA SEGURIDAD SOCIAL -AISS-
https://ww1.issa.int/es/coronavirus/news

¢ ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD -OPS-
https://www.paho.org/es/temas/coronavirus/enfermedad-por-coronavirus-covid-19

El procedimiento podré ser sometido a revisiones en funcion de la evolucion y nueva informacion que
se disponga emitida por las administraciones publicas.
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ANEXOS
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ANEXO |_ PROCEDIMIENTOS DE ACTUACION
PARA EL MANEJO Y SEGUIMIENTO FRENTE A
CASOS DE NUEVO CORONAVIRUS
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PROTOCOLO DE ACTUACION PARA PROFESIONALES SANITARIOS Y SOCIOSANITARIOS
https://www.mscbs.qob.es/profesionales/saludPublica/ccayes/alertasActual/nCov-China/documentos.htm

El protocolo de actuacién para el personal viene recogido en el siguiente documento: Guia de actuacién
frente a COVID-19 en los profesionales sanitarios y sociosanitarios Versién del 31 de marzo de 2020

Propone las siguientes recomendaciones para aquellos profesionales sanitarios:
o Todos los profesionales deberan extremar al maximo las medidas de higiene de manos.

e Los profesionales sanitarios con fiebre o clinica respiratoria aguda se abstendran de acudir a su puesto
de trabajo hasta que se valore su situacion.

e Todos los profesionales sanitarios deberan colocarse una mascarilla quirdrgica antes de la atencién de
un paciente con sintomas respiratorios.

e Deben asegurar que los pacientes con clinica respiratoria usen mascarilla quirurgica.
e Usar el equipo de proteccidén individual (EPI) correspondiente cuando se atienda a pacientes
sospechosos de coronavirus.
A modo de resumen:

CLASIFICACION DE LOS CONTACTOS EN EL AMBITO SANITARIO

1. Contacto estrecho con caso posible, probable o confirmado de COVID-19 con uso adecuado del EPI.
2. Contacto estrecho con caso posible, probable o confirmado de COVID-19 sin uso de EPI.
3. Contacto casual con caso posible, probable o confirmado de COVID-19 sin uso de EPI.

MANEJO DE LOS CONTACTOS

Manejo de personal asintomatico

a. Contacto estrecho con caso posible, probable o confirmado de COVID-19 con uso adecuado del EPI.
Continuara con la actividad asistencial normal y se realizara vigilancia pasiva de aparicion de sintomas.

b. Contacto estrecho con caso posible, probable o confirmado de COVID-19 sin EPI.
e Sise valora como una exposicion de alto riesgo:

o Se retirard al profesional de la actividad asistencial.

o Se valorara la realizaciéon a los 7 dias de un test diagndstico por PCR. En caso de que la PCR sea
negativa se debera reincorporar a la actividad asistencial, garantizando el uso de mascarilla
quirdrgica y guantes en la asistencia y vigilancia activa de aparicién de sintomas hasta los 14
dias del contacto. Si la PCR es positiva se iniciara el procedimiento de manejo de los casos
descrito mas arriba.

o Sino se realiza PCR se debera garantizar que realizara cuarentena domiciliaria durante 14 dias
con vigilancia activa de los sintomas. Si se valora que se trata de una exposicion de bajo riesgo
se continuara con la actividad asistencial normal y vigilancia pasiva de los sintomas.

e Sisevalora que se trata de una exposicién de bajo riesgo se continuara con la actividad asistencial
normal y vigilancia pasiva de los sintomas.

c. Contacto casual con caso probable o confirmado de COVID-19 sin equipo de proteccion individual:
continuara con actividad asistencial normal y se realizara vigilancia pasiva de sintomas.

El procedimiento podré ser sometido a revisiones en funcion de la evolucion y nueva informacion que
se disponga emitida por las administraciones publicas.
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De forma general y tal como se indica para el manejo de contactos en el Procedimiento de actuacion
frente a casos de nuevo coronavirus, no se recomienda la recogida de muestra a no ser que presenten
sintomas.

Manejo de personal sintomatico

Ante cualquiera de los anteriores supuestos, en caso de desarrollar sintomas se notificara al servicio de
salud laboral, servicio de prevencién de riesgos laborales o servicio de medicina preventiva del hospital o
al 112, segun se establezca en cada comunidad auténoma.

Casos leves con aislamiento domiciliario

Se realizara una PCR para finalizar el aislamiento. Para ello deben haber transcurrido un minimo de 7 dias
desde el inicio de sintomas, debe haber ausencia de fiebre sin necesidad de toma de antitérmicos y mejoria de
la clinica respiratoria en los ultimos 3 dias. Si la PCR es negativa y el trabajador se incorpora a su actividad
asistencial, debera hacerlo con mascarilla quirdrgica hasta completar 14 dias desde el inicio de sintomas,
evitando durante este tiempo el contacto con personas consideradas vulnerables para esta enfermedad. Si la
PCR es positiva, continuard el aislamiento hasta que el resultado de la PCR sea negativo o seglin establezcan
los protocolos de cada comunidad auténoma.

Casos graves que requirieron ingreso hospitalario

Los trabajadores sanitarios con un cuadro clinico grave que requirid ingreso hospitalario podran recibir el alta
hospitalaria si su situacién clinica lo permite aunque su PCR siga siendo positiva, pero Guia de actuacidn con
los profesionales sanitarios en el caso de exposiciones de riesgo a COVID-19 en el ambito sanitario Versién del
13 de abril de 2020 4 deberan mantener aislamiento domiciliario con monitorizacidn de su situacion clinica al
menos 14 dias desde el dia del alta hospitalaria, y siempre que se haya resuelto la fiebre y hayan transcurrido
3 dias desde la resolucidn de los sintomas.

El procedimiento podré ser sometido a revisiones en funcion de la evolucion y nueva informacion que
se disponga emitida por las administraciones publicas.
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PROTOCOLO DE ACTUACION PARA OPERADORES CRITICOS DE SERVICIOS ESENCIALES

El seguimiento y manejo de las personas que trabajan para operadores criticos de servicios
esenciales, exceptuado el sector sanitario, que se trata en el punto anterior, se describe en el
procedimiento de actuacidn para los servicios de prevencion de riesgos laborales frente a la
exposicién al SARS-COV-2 de 30 de marzo de 2020
https://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/ccayes/alertasActual/nCov-China/documentos.htm

A modo de resumen:

CLASIFICACION DE LOS CONTACTOS
Contacto estrecho: cualquier persona que haya mantenido una relacién préxima y continuada con un caso
guepresente sintomas compatibles con infeccidn respiratoria aguda y sin medidas de proteccién adecuadas.

Contacto casual: el resto de situaciones

MANEJO DE CONTACTOS

Manejo de personal asintomatico

1. Contacto casual con caso posible, probable o confirmado de COVID-19. Continuard con la actividad laboral
normal y se realizara vigilancia pasiva de aparicion de sintomas.

2. Contacto estrecho con caso posible, probable o confirmado de COVID-19. Como norma general, los
contactos estrechos continuaran su actividad mientras no presenten sintomas compatibles con una infeccidn
respiratoria aguda.

La empresa debera establecer pautas de actuacién para que el contacto estrecho realice su trabajo de forma
aislada y no entre en contacto, a su vez, con otras personas trabajadoras esenciales (si es posible), ya que en
caso de aparecer sintomas en la primera las otras se convertirian, a su vez, en contacto y podria ponerse en
peligro la continuacion de la actividad.

Se extremaran las medidas de higiene:

- Lavado frecuente de manos.
- Asegurar la existencia de dispensadores de jabdn liquido y papel para secado de manos.
- Asegurar la existencia de papeleras recubiertas con bolsas de basura.

- Limpieza exhaustiva de las superficies. Para desinfectar puede utilizar lejia diluida y en aquellas superficies en
las que no pueda utilizarse lejia, puede usarse etanol al 90%.

- Cuando el trabajo se lleve a cabo fuera del centro de trabajo, o cuando no haya posibilidad de lavado de
manos con agua y jabon, proporcionar un desinfectante de base alcohdlica.

Manejo de personal sintomatico

Si la persona operadora critica de servicios esenciales presenta sintomas y no puede ser sustituida, implicando
que la actividad pueda quedar interrumpida, en funcidn de la necesidad de su mantenimiento, tras una
valoracion de los sintomas:

- Sintomatologia leve controlada: seguira en su practica laboral en aislamiento sin entrar en contacto, a su vez,
con otras personas trabajadoras esenciales. Deberd portar en todo momento mascarilla quirdrgica y se
extremaran las medidas de higiene antes descritas.

Cuando esto no sea posible, se asegurara de forma estricta el mantenimiento de una distancia minima de 2
metros con el resto del personal. Si no puede garantizarse que la distancia se mantenga de forma estricta o si

El procedimiento podré ser sometido a revisiones en funcion de la evolucion y nueva informacion que
se disponga emitida por las administraciones publicas.
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la actividad debe prestarse en un lugar cerrado, el personal contacto debera utilizar equipo de proteccién
individual (EPI).

- Sintomatologia que impida el trabajo: seguird el tratamiento prescrito hasta que pueda incorporarse al
trabajo. Si para la incorporacidén laboral, se sigue un criterio de control de sintomas, pero se considera que
puede aun contagiar a otras personas se seguirdn los criterios establecidos para la sintomatologia leve
controlada.

PROTOCOLO DE ACTUACION GENERAL _Procedimiento de actuacion frente a enfermedad por SARS-
CoV-2 (COVID-19)
https://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/ccayes/alertasActual/nCov-China/documentos.htm

CLASIFICACION DE LOS CASOS:

Caso confirmado: caso que cumple criterio de confirmacién por laboratorio: PCR o test de diagndstico
positivo de antigeno o anticuerpos.

Caso probable: caso de infeccidn respiratoria aguda grave con criterio clinico y radiolégico compatible
con un diagndstico de COVID-19 no confirmado.

Caso posible: caso con infeccion respiratoria aguda leve al que no se le ha realizado prueba de
diagndstico microbioldgico.

CLASIFICACION DE LOS CONTACTOS:

Contacto Estrecho se define asi a:

- Cualquier contacto que haya proporcionado cuidados a un caso probable o confirmado mientras el
caso presentaba sintomas: trabajadores sanitarios que no utilizaron las medidas de proteccién
adecuadas, o miembrosfamiliares, o personas que tengan otro tipo de contacto fisico similar.

- Cualquier contacto (< 2 metros) que estuviera en el mismo lugar (ej. convivientes, visitas, clientes) que
un caso probable o confirmado mientras el caso presentaba sintomas.

- Contacto en un avién: pasajeros situados en un radio de dos asientos alrededor de casos probables o
confirmados mientras el caso presentaba sintomas durante el vuelo y a la tripulacidon que haya tenido
contacto con dichos casos.

Contacto Casual: Se define asi a cualquier persona que haya estado en el mismo espacio cerrado con un caso
mientras era sintomatico, pero que no cumple los criterios para ser considerado contacto estrecho.

MANEJO DE CONTACTOS:

Manejo de personal asintomatico

Cualquier persona asintomdtica que cumpla la definicion de contacto estrecho deberd ser informada y se
iniciard una vigilancia, siguiendo los protocolos establecidos por las autoridades sanitarias en cada CCAA. Estas
personas deben estar localizables a lo largo del periodo de seguimiento.

Se les informara a los trabajadores de las precauciones de higiene respiratoria y lavado de manos.

Se realizard una valoracién individualizada de cada situacidn, adaptando las recomendaciones a cada caso
especifico pudiendo hacer recomendable un cese temporal de las actividades laborales o la aplicacién de
medidas de cuarentena si las Autoridades de Salud Publica asi lo consideran.

No se hara un seguimiento activo de los contactos, Unicamente se les indicara realizar cuarentena domiciliaria
durante 14 dias desde el ultimo contacto con el caso si no es conviviente o desde la finalizacién‘del aislamiento

El procedimiento podré ser sometido a revisiones en funcion de la evolucion y nueva informacion que
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del caso, si es un conviviente. Las autoridades sanitarias podran valorar situaciones individuales que requieran
otro tipo de recomendacién.

Si durante los 14 dias posteriores a la exposicién el contacto desarrollara sintomas y la situacién clinica lo
permite, deberd hacer autoaislamiento inmediato domiciliario y contactar con los servicios de atencién
primaria,segun se haya establecido en los protocolos de cada CCAA, y con el servicio de prevencidn ajeno.

Manejo de personal sintomatico

Si la persona trabajadora presenta sintomas se notificara al servicio de salud laboral, servicio de prevencién de
riesgos laborales o servicio de medicina preventiva del hospital o al 112, seglin se establezca en cada
comunidad auténoma.

El procedimiento podré ser sometido a revisiones en funcion de la evolucion y nueva informacion que
se disponga emitida por las administraciones publicas.
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MEDIDAS GENERALES ESTABLECIDAS POR LAS AUTORIDADES SANITARIAS

En el escenario actual de transmisién comunitaria sostenida generalizada es crucial mantener la capacidad de
respuesta de todos los sectores econdmicos cuya actividad continua para asegurar la prestacidon de servicios
esenciales a la comunidad.

En este contexto, los servicios de prevencion de riesgos laborales (SPRL) estan llamados a cooperar con las
autoridades sanitarias, adaptando su actividad y recomendaciones con el objetivo general de limitar los
contagios de SARS-CoV-2. Dado que el contacto con el virus puede afectar a entornos sanitarios y no
sanitarios, corresponde a las empresas evaluar el riesgo de exposicién y seguir las recomendaciones que sobre
el particular emita el servicio de prevencidn, siguiendo las pautas y recomendaciones formuladas por las
autoridades sanitarias.

Es imprescindible reforzar las medidas de higiene personal en todos los ambitos de trabajo y frente a
cualquier escenario de exposicion.
. ¢ La higiene de manos es la medida principal de prevencion y control de la infeccién.

e Etiqueta respiratoria: o Cubrirse la nariz y la boca con un pafuelo al toser y estornudar, y desecharlo
a un cubo de basura con tapa y pedal. Si no se dispone de panuelos emplear la parte interna del codo para no
contaminar las manos.

o Evitar tocarse los ojos, la nariz o la boca.

o Practicar buenos habitos de higiene respiratoria.

¢ Mantener distanciamiento social (al menos 1 metro).

Cualquier medida de proteccion debe garantizar que proteja adecuadamente al personal trabajador de
aquellos riesgos para su salud o su seguridad que no puedan evitarse o limitarse suficientemente mediante la
utilizacion de medios de proteccidn colectiva o la adopcién de medidas de organizacién del trabajo.

La informacion y la formacidn son fundamentales para poder implantar medidas organizativas, de higiene y
técnicas entre el personal trabajador en una circunstancia tan particular como la actual. Se debe garantizar
qgue todo el personal cuenta con una informacién y formacién especifica y actualizada sobre las medidas
especificas que se implanten. Se potenciard el uso de carteles y sefalizacion que fomente las medidas de
higiene y prevencion.

Ademas de la higiene personal, se pondran los medios necesarios para garantizar la higiene de los lugares de
trabajo, que debera intensificarse en relacién con la practica habitual. Las politicas de limpieza y desinfeccién
de lugares y equipos de trabajo reutilizables, son importantes medidas preventivas. Es crucial asegurar una
correcta limpieza de las superficies y de los espacios, tratando de que se realice limpieza diaria de todas las
superficies, haciendo hincapié en aquellas de contacto frecuente como pomos de puertas, barandillas, botones
etc. Los detergentes habituales son suficientes. Se prestara especial atencién a la proteccion del personal
trabajador que realice las tareas de limpieza.

MEDIDAS DE CARACTER ORGANIZATIVO

e Establecer planes de continuidad de la actividad ante un aumento de las bajas laborales del personal
0 en un escenario de incremento del riesgo de transmision en el lugar de trabajo.

» Contemplar posibilidades de redistribucion de tareas y/o teletrabajo si fuera necesario.
¢ Implementar distancias minimas de seguridad entre los trabajadores de al menos 1 metro.
* En el caso del personal de atencidn al publico, prestar el servicio al cliente minimizando el contacto.

¢ Controlary limitar el aforo del establecimiento.

El procedimiento podré ser sometido a revisiones en funcion de la evolucion y nueva informacion que
se disponga emitida por las administraciones publicas.
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MEDIDAS DE PROTECCION PERSONAL

La forma éptima de prevenir la transmision es usar una combinacién de todas las medidas preventivas, no solo
Equipos de Proteccion Individual (EPI).

La aplicacidn de una combinacion de medidas de control puede proporcionar un grado adicional de
proteccion.

La informacion sobre Equipos de Proteccion Individual, elaborada con el Instituto Nacional de Seguridad y
Salud en el Trabajo, se recoge en los anexos Il y Ill, del Procedimiento de Actuacion para los Servicios de
Prevencion de Riesgos Laborales frente a la exposicion al SARS-CoV-2.
https://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/ccayes/alertasActual/nCov-China/documentos.htm

Para acceder a informacién de la OMS sobre puesta y retirada de EPI puede consultarse el siguiente enlace:
https://www.who.int/csr/resources/publications/PPE_EN A1lsl.pdf.

Después de la retirada, los EPI desechables deben colocarse en los contenedores adecuados de desecho y ser
tratados como como residuos biosanitarios clase lII.

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

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

En el documento Medidas excepcionales ante la posible escasez de EPI! se plantean alternativas y posibles
estrategias ante la escasez de equipos de proteccidn individual (EPI) en situacion de crisis. Deben ser evaluadas
antes de su aplicacién excepcional. Estd disponible en:
https://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/ccayes/alertasActual/nCov-
China/documentos/Alternativas Escasez EPI.pdf

MEDIDAS ESPECIFICAS ESTABLECIDAS POR LAS AUTORIDADES PARA LOS CENTROS SANITARIOS

Las medidas recomendadas en este momento, que se irdn revisando segun se disponga de mas informacion
sobre la enfermedad y su epidemioldgica, son las siguientes:

a) Los centros sanitarios y sociosanitarios deberan establecer de forma rapida si un paciente con Infeccion
Respiratoria Aguda (IRA) cumple los criterios para la realizacidon de la prueba diagndstica de SARS-CoV-2. Los
pacientes con infeccidn respiratoria aguda deberan separarse de otros pacientes, se les pondra una mascarilla
quirargica y seran conducidos de forma inmediata a una zona habilitada para su manejo. El personal que les
acompafie hasta la zona de aislamiento llevara mascarilla quirargica.

b) El personal sanitario que atienda a casos de infeccion por SARS-CoV-2 o las personas que entren en la
habitacion de aislamiento (p. ej familiares, personal de limpieza...) deben llevar un equipo de proteccion
individual para la prevencion de infeccidn por microorganismos transmitidos por gotas y por contacto que
incluya bata, mascarilla (quirurgica o FFP2 si hay disponibilidad y siempre asegurando la existencia de stoks
suficientes para las situaciones en las que su uso esté indicado de forma mas priorizada), guantes y proteccidn
ocular antisalpicaduras.

c) Los procedimientos que generen aerosoles se deben realizar Unicamente si se consideran estrictamente
necesarios para el manejo clinico del caso. Estos incluyen procedimientos como la intubacién traqueal, el

El procedimiento podré ser sometido a revisiones en funcion de la evolucion y nueva informacion que
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lavado bronco-alveolar, o la ventilacién manual y se deberan reducir al minimo el nimero de personas en la
habitacion y todos deben llevar:

- Una mascarilla autofiltrante FFP2 o FFP3 si hay disponibilidad.

- Proteccidn ocular ajustada de montura integral o protector facial completo.

- Guantes.

- Batas de manga larga (si la bata no es impermeable y se prevé que se produzcan salpicaduras de sangre u
otros fluidos corporales, afiadir un delantal de plastico). Si hay disponibilidad, se valorara realizar estos
procedimientos en habitaciones de presion negativa.

d) Se debe cumplir una estricta higiene de manos antes y después del contacto con el paciente y de la retirada
del EPI.

e) Cuando sea necesario realizar el transporte de casos probables o confirmados, se realizard en una
ambulancia con la cabina del conductor fisicamente separada del drea de transporte del paciente. El personal
qgue intervenga en el transporte deberd ser informado previamente y deberd utilizar equipo de proteccion
individual adecuado. Una vez finalizado el transporte se procedera a la desinfeccion del vehiculo y a la gestién
de los residuos producidos segun se indica mds adelante.

f) Los trabajadores sanitarios que recogen muestras clinicas deben llevar el Equipo de Proteccion Individual
adecuado: para la extraccion de sangre y toma de muestras que no generan aerosoles seguir las
recomendaciones del apartado b, para muestras que generan aerosoles seguir las recomendaciones del
apartado c. El manejo de muestras para la realizacidon de analiticas de rutina en el laboratorio (por ejemplo
hemograma o bioquimica) se realizara de la forma habitual aplicando las precauciones estandar de control de
la infeccion.

g) Se deben seguir los protocolos de descontaminacion, mantenimiento y eliminacion de residuos utilizados
habitualmente para otro tipo de microorganismos con el riesgo de propagacién y mecanismo de transmision
similar. Los residuos se consideran residuos de Clase lll o como residuos Biosanitarios Especiales (se
consideraran como residuo Biosanitario Especial del Grupo 3, similar a la tuberculosis). Las condiciones de
manejo domiciliario de los residuos en los casos posibles se establecen en el procedimiento especifico de
manejo domiciliario.

h) Se debe realizar la limpieza y desinfeccién de las superficies con las que ha estado en contacto el paciente
y/o sus secreciones. La limpieza y desinfeccion se realizard con un desinfectante incluido en la politica de
limpieza y desinfeccion del centro sanitario. Estos virus se inactivan tras 5 minutos de contacto con
desinfectantes de uso por el publico en general, como la lejia o con una solucidn de hipoclorito sddico que
contenga 1000 ppm de cloro activo (dilucién 1:50 de una lejia con concentracién 40-50 gr/litro preparada
recientemente). El personal de limpieza utilizard equipo de proteccion individual adecuado dependiendo del
nivel de riesgo que se considere en cada situacion. Las condiciones para el manejo de casos posibles se
establecen en el procedimiento especifico de manejo domiciliario.

i) Un paciente podria excretar virus en heces y/o orina sin tener resultados positivos en sus muestras
respiratorias. No es imprescindible la negativizacion de estas muestras para el alta, pero debe tenerse en
cuenta a la hora de establecer las recomendaciones al alta.
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ANEXO II.- INFORMACION GENERAL DEL AGENTE
BIOLOGICO SARS-CoV-2
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INFORMACION GENERAL DEL AGENTE BIOLOGICO SARS-CoV-2

éQué es?

El coronavirus SARS-CoV-2 es un virus nuevo, desconocido anteriormente en la patologia humana, por lo que existen
muchas lagunas que se van completando conforme nuevos estudios aportan luz. Este virus pertenece a la familia
Coronaviridae., que tienen un reservorio animal, sin embargo algunos coronavirus tienen la capacidad de trasmitirse a las
personas. La OMS nombro al virus 2019-nCoV mientras que el Comité Internacional de Taxonomia de Virus (ICTV) lo
acufié SARS-Cov-2. La OMS llamé a la neumonia causada por la infeccion viral nueva neumonia por coronavirus o COVID-
19.

Fuente de infeccion

Igual que en otros brotes causados por coronavirus, la fuente primaria mas probable de la enfermedad producida por el
SARS-CoV-2 es de origen animal. En este momento parece claro que el reservorio del virus es el murciélago, mientras que
se sigue investigando acerca del animal hospedador intermediario, habiendo controversia entre el pangolin y otros
posibles animales. Dada la prevalencia y la distribucion de los coronavirus en distintas especies animales, su amplia
diversidad genética y la frecuente recombinacidn de sus genomas, es esperable que se detecten nuevos coronavirus en
casos humanos, especialmente en contextos y situaciones donde el contacto con los animales es estrecho.

Transmision

Mecanismo de transmisién animal-humano

El modo en el que pudo transmitirse el virus de la fuente animal a los primeros casos humanos es desconocido. Todo
apunta al contacto directo con los animales infectados o sus secreciones. Algunos estudios en cultivos celulares podrian
indicar que la transmisidn del animal a humanos pudiera ser a través de secreciones respiratorias y/o material procedente
del aparato digestivo.

Mecanismo de transmisién humano-humano

Se transmite de persona a persona por contacto directo por via respiratoria a través de las gotas respiratorias de mas de
5 micras (capaces de transmitirse a distancias de hasta 2 metros) y las manos o los fomites contaminados con estas
secreciones seguido del contacto con la mucosa de la boca, nariz u ojos. EI SARS-CoV-2 se ha detectado en secreciones
nasofaringea, incluyendo la saliva.

La permanencia de SARS-CoV-2 viable en superficies de cobre, cartdn, acero inoxidable, y plastico ha sido de 4, 24,48 y 72
horas, respectivamente cuando se mantiene a 21-23 2C y con 40% de humedad relativa. siendo los resultados muy
similares a lo observado con SARS-CoV-1.

Los coronavirus humanos se inactivan de forma eficiente en presencia de etanol al 95% o de hipoclorito sddico en
concentraciones de 0,1%. Recientemente se ha demostrado la viabilidad de SARS-Cov-2 durante tres horas en aerosoles
de 1,1 horas.

Aunque se ha detectado el genoma y el virus infectivo en heces de personas enfermas, la trasmision a través de las heces
es otra hipdtesis para la cual no existe evidencia en esta epidemia hasta la fecha. Las manifestaciones clinicas
gastrointestinales, aunque presentes no son demasiado frecuentes en los casos de COVID-19, lo que indicaria que esta via
de transmisidn, en caso de existir, tendria un impacto menor en la evolucién de la epidemia.

No hay evidencia suficiente acerca de la transmision vertical del SARS-CoV-2, aunque los datos de una serie de 9
embarazadas indican la ausencia del virus en muestras de liquido amnidtico, cordén umbilical y leche materna

Incubacidn y Sintomas.

El periodo de incubacién medio es de 5-6 dias, con un amplio rango de 0 a 24 dias.

El tiempo medio de duracion de la enfermedad desde el inicio de los sintomas hasta la recuperacion es de 2 semanas
cuando la enfermedad ha sido leve y 3-6 semanas cuando ha sido grave o critica. El tiempo entre el inicio de sintomas
hasta la instauracion de sintomas graves como la hipoxemia es de 1 semana, y de 2-8 semanas hasta que se produce el
fallecimiento.

Los cuadros clinicos van desde el resfriado comun hasta enfermedades respiratorias mas graves.

El procedimiento podré ser sometido a revisiones en funcion de la evolucion y nueva informacion que
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Los sintomas mas importantes y repetidos para sospechar un caso del nuevo coronavirus son tres:
e Tos (seca o productiva)
o fiebre,y
e dificultad para respirar o sensacion de falta de aire

Otros sintomas y signos, menos frecuentes, incluyen dolor de garganta, astenia, escalofrios, vomitos, diarrea, congestion
nasal y otros sintomas respiratorios. También se han descrito otros sintomas neurolégicos como mareo, alteracion del
nivel de conciencia, accidente cerebrovascular. ataxia y epilepsia, hiposmia y neuralgia, asi como sintomas relacionados
en el fallo cardiaco o el dafio miocardicos agudo, incluso en ausencia de fiebre y sintomas respiratorios.

Gravedad, complicaciones y letalidad

Estos datos provienen de estudios de China y otros paises en base a los casos diagnosticados y confirmados, por lo que no
se pudo determinar el porcentaje de personas asintomadticas. La mayoria de los casos confirmados tuvieron
sintomatologia leve a moderada (incluyendo casos de neumonia leve), alrededor del 14% tuvieron un curso clinico grave
(disnea, taquipnea =30/min, saturacion 02<93%, Pa02/Fi02 <300, y/o infiltrados pulmonares de >50% de los campos
radiolégicos en 24-48%) y 6,1% presentaron un curso critico (insuficiencia respiratoria, shock séptico y/o fallo
multiorganico). La letalidad bruta fue del 2,3%. El grupo de edad > 80 afios tuvo la letalidad mas alta, asi como pacientes
con comorbilidades, entre ellas enfermedad cardiovascular, diabetes, enfermedad respiratoria crénica, hipertension y
cancer.

Grupos con mayor riesgo por COVID-19

Los grupos con mayor riesgo de desarrollar enfermedad grave por COVID son las personas que tienen:
[J masde 60 afios

enfermedades cardiovasculares e hipertension arterial

diabetes

enfermedades pulmonares crénicas

cancer

inmunodepresién

embarazo
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¢HAS VIAJADO RECIENTEMENTE A ALGUNA ZONA DE RIESGO?
W8 CHINA * COREADELSUR = IRAN =1 JAPON ™ SINGAPUR 1§18 NORTE DE [TALIA

SITIENES UN BUEN ESTADO SI TIENES TOS, FIEBRE O
DE SALUD SENSACION DE FALTA DE AIRE

Haz vida normal con familia y amigos Permanece en tu residencia habitual y evita
contactos estrechos
Observa si aparecen sintomas como fiebre, tos
o falta de aire Llama al 900 300 555 para que se
valore tu situacién

Toma las medidas de higiene habituales, sobre

todo lévate las manos con frecuencia y cdbrete la
narizy la boca al toser o estornudar

S| HAS VIAJADO A LAS ZONAS DE RIESGO 900 300 555
Y TIENES CUALQUIER DUDA LLAMA AL

ANTES DE IR AL TRABAJO

1. Sipresentas cualquier sintomatologia (tos, fiebre, dificultad al respirar, etc.) que pudiera estar asociada con el
COVID-19 no debes acudir al trabajo y tienes que contactar con el teléfono de atencién al COVID-19 de tu
comunidad auténoma o con tu centro de atencion primaria y seguir sus instrucciones. No debes acudir a tu
puesto de trabajo hasta que te confirmen que no hay riesgo para ti o para los demas. Consulta el decélogo de
como actuar en caso de sintomas aqui.

2. Sihas estado en contacto estrecho (convivientes, familiares y personas que hayan estado en el mismo lugar que
un caso mientras el caso presentaba sintomas a una distancia menor de 2 metros durante un tiempo de al
menos 15 minutos) o has compartido espacio sin guardar la distancia interpersonal con'Una'personaafectada

El procedimiento podré ser sometido a revisiones en funcion de la evolucion y nueva informacion que
se disponga emitida por las administraciones publicas.
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por el COVID-19, tampoco debes acudir a tu puesto de trabajo, incluso en ausencia de sintomas, por un espacio
de al menos 14 dias. Durante ese periodo debes realizar un seguimiento por si aparecen signos de la
enfermedad.

3. Sieresvulnerable por edad, por estar embarazada o por padecer afecciones médicas anteriores (como, por
ejemplo, hipertensién arterial, enfermedades cardiovasculares, diabetes, enfermedades pulmonares crénicas,
cancer o inmunodepresidon) no tendrds que acudir al centro de trabajo. En caso de que no puedas realizar tus
tareas a distancia, deberds contactar con tu médico para que acredite, en su caso, que efectivamente debes
permanecer en una situacidn de aislamiento a efectos laborales y, si asi fuese, se considerard una situacion
asimilada a accidente de trabajo para la prestacion econdmica de incapacidad temporal.

COMO SABER SI PUEDO
ACUDIR A MI LUGAR DE TRABAJO

En Espana seguimos en estado de alarma al menos hasta el 26 de abril.

Podran volver a su puesto los trabajadores de sectores no esenciales que suspendieron
su labor con la entrada en vigor del permiso retribuido y que no pueden teletrabajar.
Hostelerfa y restauracién (excepto reparto a domicilio), locales de ocio y establecimientos
minoristas indicados en el Real Decreto del Estado de Alarma siguen cerrados.

¢Tienes algin sintoma que

se asocie con el COVID-19?7 Tos, fiebre, dificultad

al respirar, etc
Si No

Llama al teléfono de |

atencion al COVID-19
de tu CCAA o al Centro ¢Has estado en contacto estrecho

de Atencién Primaria y con un afectado por el COVID-19?

sigue instrucciones.
Si <—’L No

Cuarentena en casa. |
Contacta con tu médico.
No salgas en 14 dias salvo
que necesites asistencia

sanitaria.
Si No

Continta |
teletrabajando.

¢Puedes realizar tu
actividad a distancia?

¢Eres vulnerable por edad, estar
embarazada o padecer hipertension,
diabetes, cancer, inmunodepresion,
enfermedades cardiovasculares o
pulmonares crénicas?

Lo
PARAMOS Contac_ta con Puedes _acug!lr a tg lugar
tu médico para de trabajo. Si trabajas por
{2 ABRIL 2020 que acredite tu cuenta ajena, contacta con
Consulta fuentes situacién. tu empleador. Guarda una

oficiales para informarte
@sanidadgob @SaludPublicaEs
www.mscbs.gob.es

distancia interpersonal de
aproximadamente 2 metros.
Lavate las manos a menudo.
;ﬁ; commo  mmero. Mantén la limpieza y sigue las
g

i recomendaciones sanitarias.

El procedimiento podré ser sometido a revisiones en funcion de la evolucion y nueva informacion que
se disponga emitida por las administraciones publicas.
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10.

RECOMENDACIONES EN EL TRABAJO

Cumple con todas las medidas de prevencion que te indique tu empleador.
Mantén la distancia interpersonal (aproximadamente 2 metros).
Evita el saludo con contacto fisico, incluido el dar la mano.

Evita, en la medida de lo posible, utilizar equipos y dispositivos de otros trabajadores. En caso de que sea
necesario, aumenta las medidas de precaucion vy, si puedes, desinféctalos antes de usarlo. Si no es posible, lavate
las manos inmediatamente después de haberlos usado. En este enlace tienes recomendaciones de cdmo hacerlo.

Lavate frecuentemente las manos con agua y jabdn, o con una solucidon hidroalcohdlica. Es especialmente
importante lavarse después de toser o estornudar o después de tocar superficies potencialmente contaminadas.
Trata de que cada lavado dure al menos 40 segundos.

Cubrete la nariz y la boca con un pafiuelo desechable al toser y estornudar, y deséchalo a continuacion a un cubo
de basura que cuente con cierre. Si no dispones de pafuelos emplea la parte interna del codo para no
contaminar las manos.

Evita tocarte los ojos, la nariz o la boca.
Facilita el trabajo al personal de limpieza cuando abandones tu puesto, despejando lo maximo posible.

Tira cualquier desecho de higiene personal -especialmente, los pafiuelos desechables- de forma inmediata a las
papeleras o contenedores habilitados.

Si empiezas a notar sintomas, avisa a tus compafieros y superiores, extrema las precauciones tanto de
distanciamiento social como de higiene mientras estés en el puesto de trabajo y contacta de inmediato con el
servicio de prevencion de riesgos laborales de tu empresa, tu médico de atencidn primaria o con el teléfono de
atencién al COVID-19 de tu comunidad auténoma.

DESPLAZAMIENTOS AL TRABAJO

1.

Siempre que puedas, prioriza las opciones de movilidad que mejor garanticen la distancia interpersonal de
aproximadamente 2 metros. Por esta razdn, es preferible en esta situacion el transporte individual.

Si vas al trabajo andando, en bicicleta o moto, no es necesario que lleves mascarilla. Guarda la distancia
interpersonal cuando vayas caminando por la calle.

Si te tienes que desplazar en un turismo, extrema las medidas de limpieza del vehiculo y evita que viaje mas de
una persona por cada fila de asientos manteniendo la mayor distancia posible entre los ocupantes.

Si coges un taxi o un VTC, solo debe viajar una persona por cada fila de asientos manteniendo la mayor distancia
posible entre los ocupantes.

En los viajes en autobus, en transporte publico o autobus de la empresa, metro o tren guarda la distancia
interpersonal con tus companieros de viaje. En el caso de los autobuses publicos, el conductor velara porque se
respete la distancia interpersonal. Es recomendable usar una mascarilla higiénica, no médica, si vas en
transporte publico.

El procedimiento podré ser sometido a revisiones en funcion de la evolucion y nueva informacion que

se disponga emitida por las administraciones publicas.
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DESPUES DE IR AL TRABAJO

Los trabajadores deberdn cuidar las distancias y las medidas de prevencion de contagios e higiene en el hogar,
maxime si conviven con personas de grupos de riesgo. Esto consiste en: extremar la higiene personal al llegar al
hogar, evitar besar o abrazar a su llegada, ducharse lo antes posible, lavar lo antes posible la ropa utilizada, limpiar
los pomos, etc.

MEDIDAS PREVENTIVAS PARA EVITAR CONTAGIOS

Es imprescindible reforzar las medidas de higiene personal en todos los dmbitos de trabajo y frente a
cualquier escenario de exposicidén. Se recomienda:

La higiene de manos es la medida principal de prevencion y control de la infeccion. Si las manos estdn
visiblemente limpias la higiene de manos se hara con productos de base alcohdlica; si estuvieran sucias o
manchadas con fluidos se hara con agua y jabdn antiséptico
Las ufias deben llevarse cortas y cuidadas, evitando el uso de anillos, pulseras, relojes de muneca u otros
adornos
Recoger el cabello largo en una coleta o mofio bajo, pudiéndose ayudar de un gorro de quiréfano
Evitar el uso de lentillas. Si se necesitan gafas, éstas deberdn estar fijadas con cinta adhesiva desde el puente
de la gafa a la frente
Se recomienda retirar el maquillaje u otros productos cosméticos que puedan ser fuente de exposicion
prolongada en caso de resultar contaminados
Etiqueta respiratoria:
= Si tiene sintomas respiratorios debe cubrirse la boca y nariz al toser o estornudar con un pafiuelo
desechable y tirarlo en un contenedor de basura. Si no se tiene panuelo de papel debe toser o
estornudar sobre su brazo en el angulo interno del codo, con el propdsito de no contaminar las
manos.
= Sisufre un acceso de tos inesperado y se cubre accidentalmente con la mano, evitar tocarse los ojos, la
nariz o la boca.
= Toda persona con sintomas respiratorios debe lavarse frecuentemente las manos porque
accidentalmente puede tener contacto con secreciones o superficies contaminadas con secreciones.
= Lavarse las manos con agua y jabdn, o con solucidn a base de alcohol, protege de igual forma y debe
realizarse después de estar en contacto con secreciones respiratorias y objetos o materiales
contaminados.

En el entorno laboral las medidas preventivas se enmarcan en el Real Decreto 664/1997, de 12 de mayo, sobre
la proteccién de los trabajadores contra los riesgos relacionados con la exposicién a agentes bioldgicos
durante el trabajo, y el dafio, si se produce, puede tener la consideracién legal de contingencia profesional.

Las medidas de aislamiento del caso en investigacidn constituyen la primera barrera de proteccién tanto del
trabajador como de las restantes personas susceptibles de contacto con el caso.

Los periodos de aislamiento preventivo a que se vean sometidos los trabajadores como consecuencia del virus
SARS-CoV-2, seran considerados como situacidon de incapacidad temporal derivada de enfermedad comun
(Criterio 2/2020, Direccidn General de Ordenacién de la Seguridad Social).

NOTA: Esta Informacion puede estar sujeta a modificaciones, segin indicaciones de las autoridades
sanitarias

El procedimiento podré ser sometido a revisiones en funcion de la evolucion y nueva informacion que
se disponga emitida por las administraciones publicas.
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ANEXO lIIl.- PROCEDIMIENTO DE REMISION DE

PARTES DE LOS SERVICIOS PUBLICOS DE SALUD

(SPS) POR CORONAVIRUS, CONFORME AL REAL
DECRETO LEY 6/2020, DE 10 DE MARZO

El procedimiento podré ser sometido a revisiones en funcion de la evolucion y nueva informacion que
se disponga emitida por las administraciones publicas.
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Cuando el servicio de prevencion considere que procede aislamiento preventivo de alguna persona que
trabaje en empresa cubierta por dicho servicio, este debe remitir al Centro de Salud Publica (CSP)
correspondiente al domicilio de la persona afectada (relacién de los CSP en el ANEXO 3) el DOCUMENTO PARA
LA CONFIRMACION DE LA PROCEDENCIA DEL AISLAMIENTO PREVENTIVO cumplimentado.

En el Anexo 3 se encuentra el documento, del que deberad RELLENAR TODOS LOS CAMPOS (una copia por cada
persona) y remitirlo a IGS PREVENCION a través de correo electrénico: info@igsprevencion.com.

IGS PREVENCION procederd a comunicar al centro de Salud Publica de la Comunidad Valenciana que le
corresponda al trabajador/a afectado/a, que serd en Gltima instancia quien decidira sobre la procedencia o no
de dicha baja.

Se debera tener en cuenta el procedimiento administrativo, que a continuacién se indica:

1. Seran los médicos de los CSP los que emitan los partes de baja y alta en todos los casos de afectaciéon por
coronavirus, tanto en las situaciones de aislamiento como de enfermedad y a todos los trabajadores que lo
necesiten, tanto para el personal sanitario como para el resto de trabajadores.

2. La contingencia a cumplimentar por parte de dichos facultativos de los SPS en los partes de baja/alta sera
siempre Enfermedad Comun.

3. Los cédigos a utilizar para este procedimiento especial, que serdn reconocidos por Seguridad Social como
accidente de trabajo, son:

Para CIE-10 ES:

- Contacto o exposicion:

720.828: Contacto y exposicidn (sospechada) a otras enfermedades transmisibles virales contagiosas viricas.
- Infeccién:

B34.2: Infeccién debida a coronavirus no especificada

4. Todos los cddigos sefialados, transmitidos por el SPS, seran admitidos por el INSS a través del protocolo de
intercambio de informacidn INSS-SPS sin devolver error alguno.
e El parte de baja médico por aislamiento requerira previamente a su emisién, la confirmacion
de la procedencia de ese aislamiento por parte de la autoridad sanitaria competente
e El parte de bajay los de confirmacién podran ser emitidos sin la presencia fisica de la persona
trabajadora, siempre que exista indicacion de la autoridad en caso de aislamiento y
constatacion de la enfermedad.
e Cuando se tenga conocimiento del periodo de aislamiento/contagio o de enfermedad con
posterioridad al inicio del mismo, se emitiran los partes con caracter retroactivo.

Procedera aislamiento preventivo:
e Los casos posibles, probables y confirmados, asi como los contactos estrechos definidos en el
PROCEDIMIENTO DE ACTUACION FRENTE A CASOS DE INFECCION POR EL NUEVO
CORONAVIRUS actualizado*.
e Personas que en funcién de sus caracteristicas o estado biolégico conocido, debido a
patologias previas (como cardiovasculares, respiratorias, renales), medicacién, trastornos
inmunitarios o embarazo, sean considerados especialmente sensibles a este riesgo.

El servicio de prevencién de riesgos laborales informara sobre las acciones a las personas afectadas, a la
empresa vy, si los hubiera, a los drganos de representacién en materia de salud y seguridad en el trabajo,
guardando la debida confidencialidad.

El procedimiento podré ser sometido a revisiones en funcion de la evolucion y nueva informacion que
se disponga emitida por las administraciones publicas.
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Ademas, informara de:

- La obligacién de ese aislamiento.

- 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 a su centro de salud, puede recogerlos otra persona u
utilizar los medios disponibles en el servicio de salud para evitar desplazamientos.

- Que aunque los partes de baja/alta seran por Enfermedad Comun, por incluir el codigo Z20.828, seran
reconocidos por Seguridad Social como accidente de trabajo, a los efectos econémicos.

- Las medidas y recomendaciones preventivas generales, sobre todo de higiene para la empresa y las personas
que trabajen en ella.

* Contactos estrecho. Definicion en PROCEDIMIENTO DE ACTUACION FRENTE A CASOS DE INFECCION POR EL
NUEVO CORONAVIRUS (2019-nCoV). Ver en:
https://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/ccayes/alertasActual/nCov-China/documentos.htm

El procedimiento podré ser sometido a revisiones en funcion de la evolucion y nueva informacion que
se disponga emitida por las administraciones publicas.
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DOCUMENTO PARA LA CONFIRMACION DE LA PROCEDENCIA DEL AISLAMIENTO
PREVENTIVO

La direccion general de Salud Publica de la Comunidad Valenciana ha emitido el dia 20/03/2020 unas “INSTRUCCIONES
RELATIVAS A LA COLABORACION DE LOS SERVICIOS DE PREVENCION DE RIESGOS LABORALES FRENTE A LA EXPOSICION AL
NUEVO CORONAVIRUS (SARS-COV-2)”

En ellas se asigna a los servicios de prevencién una serie de tareas a las que IGS PREVENCION estd obligado y que

consisten en:

e Comunicar al centro de Salud Publica correspondiente la necesidad de AISLAMIENTO PREVENTIVO de los
trabajadores que corresponda en las empresas que tenemos cubiertas.

e Informar a la persona afectada, a la empresa y en su caso a los érganos de representacién de las acciones a realizar.
Incluido:

o Sobre la obligacidon de ese aislamiento.

o Sobre 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 a su centro de salud, puede recogerlos
otra persona u utilizar los medios disponibles en el servicio de salud para evitar desplazamientos.

o Que, aunque los partes de baja/alta seran por Enfermedad Comun, por incluir el cédigo Z220.828, seran
reconocidos por Seguridad Social como accidente de trabajo, a los efectos econémicos.

o Y también sobre las medidas y recomendaciones preventivas generales, sobre todo de higiene para los
lugares de trabajo y las personas que trabajen en ellos.

Segun la misma instruccidn corresponde AISLAMIENTO PREVENTIVO a:

a) Los casos posibles, casos probables y casos confirmados, asi como los contactos estrechos de casos probables,
posibles o confirmados definidos en el PROCEDIMIENTO DE ACTUACION FRENTE A CASOS DE INFECCION POR EL NUEVO
CORONAVIRUS actualizado*

Entendemos por:
e casos posibles (con infeccidn respiratoria aguda leve)
e casos probables (los resultados de laboratorio no son concluyentes),
e casos confirmados de SARS-COV-2.

Por «contacto estrecho» de casos posibles, probables o confirmados se entiende:

- Cualquier persona que haya proporcionado cuidados mientras el caso presentaba sintomas: trabajadores sanitarios que
no han utilizado las medidas de proteccion adecuadas, miembros familiares o personas que tengan otro tipo de contacto
fisico similar;

- Convivientes, familiares y personas que hayan estado en el mismo lugar que un caso mientras el caso presentaba
sintomas a una distancia menor de 2 metros durante un tiempo de al menos 15 minutos.

Tipos de probabilidad exposicién a un caso:
e Exposicion de riesgo: aquellas situaciones laborales en las que se puede producir un contacto estrecho con un caso
probable o confirmado de infeccién por el SARS-CoV-2, sintomatico.

e Exposicion de bajo riesgo: aquellas situaciones laborales en las que la relacion que se pueda tener con un caso
probable o confirmado, no incluye contacto estrecho.

e Baja probabilidad de exposicion: trabajadores que no tienen atencidn directa al publico o, si la tienen, se produce a
mas de dos metros de distancia, o disponen de medidas de proteccidn colectiva que evitan el contacto (mampara de
cristal, separacién de cabina de ambulancia, etc.).

El procedimiento podré ser sometido a revisiones en funcion de la evolucion y nueva informacion que
se disponga emitida por las administraciones publicas.
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b) Personas que, en funciéon de sus caracteristicas o estado biolégico conocido, debido a patologias previas (como
cardiovasculares, respiratorias, renales), medicacién, trastornos inmunitarios o embarazo, sean considerados
especialmente sensibles a este riesgo.

Para proceder a llevar a cabo nuestra funciéon necesitamos que se nos informe, en cuanto se tenga conocimiento de ello
de todos los casos probables, posibles o confirmados y contactos estrechos presentes en su empresa y de las personas
que, de acuerdo con la clasificacion del Ministerio de Sanidad, tienen mayor riesgo de desarrollar enfermedad grave por
COVID:

* mas de 60 afios

» enfermedades cardiovasculares e hipertensidn arterial
e diabetes

¢ enfermedades pulmonares crénicas

e cancer

e inmunodepresion

* embarazo

Para ello deberdn RELLENAR TODOS LOS CAMPOS del Anexo que se adjunta (una copia por cada persona) y remitirlo a IGS
PREVENCION a través de correo electrénico a: info@igsprevencion.com. IGS PREVENCION procederd a comunicar al
centro de Salud Publica de la Comunidad Valenciana que le corresponda al trabajador/a afectado/a, que sera en ultima
instancia quien decidira sobre la procedencia o no de dicha baja, IGS PREVENCION solo tramita los datos recibidos.

El procedimiento podré ser sometido a revisiones en funcion de la evolucion y nueva informacion que
se disponga emitida por las administraciones publicas.
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ANEXO: Datos del trabajador/a al que se le debe emitir el parte de baja

Nombre y apellidos:

N2 de DNI/NIF:

Puesto de trabajo:

Teléfono de contacto del trabajador:
Fecha de Nacimiento:

N2 de SIP (*):

Municipio donde reside y Cddigo Postal:
Centro de Salud/Consultorio de
Atencion Primaria (*):

Médico de familia (*):

Nombre de la empresa:

NIF de la empresa:

* Este dato se encuentra en el reverso de la Tarjeta SIP

Motivo de la baja (seleccionar una de las tres opciones, y especificar donde sea preceptivo)
1 [ Contacto estrecho o exposicidn: con caso posible, probable o confirmado.

2 O Infeccidn: caso posible, probable o confirmado. Especificar, si se conoce:
(] caso posible (infeccidn respiratoria aguda leve)
[] caso probable (sintomatologia compatible con resultados de laboratorio no concluyentes)
[]  caso confirmado de SARS-COV-2.

3 [ Presenta factores de riesgo o problemas de salud previos que pueden agravar los efectos. En este caso, se debe
especificar cual/es son:
1 mas de 60 afios
enfermedades cardiovasculares e hipertension arterial
diabetes
enfermedades pulmonares crénicas
cancer
inmunodepresion
embarazo

La persona que firma declara que no existe otra alternativa preventiva (teletrabajo u otras) y que la actividad principal de
la empresa no esta entre las actividades suspendidas por el Real Decreto 463/2020.

En el caso de que el trabajador haya sido enviado a su casa, indicar la fecha del inicio de la baja:

_/ /20

Fecha de la comunicacién: / /20__

Firma (Gerente o responsable de la empresa) y Sello de la empresa

El procedimiento podré ser sometido a revisiones en funcion de la evolucion y nueva informacion que
se disponga emitida por las administraciones publicas.
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Relacion de Centros de Salud Publica

CENTRO DE . TELEFONO
SALUD PUBLICA DOMICILIO e-mail USLA
BENICARLO C/ Pefiiscola, 21 12580 s|_bnc@gva.es 964 46 85 30
: BENICARLO —oncEeva. >
CASTELLON C/ Del Mar, 12 12003 | tello@ 964 39 96 00
el Mar, CASTELLON sl_cspeastello@gva.es
C/Democracia, 77 46018
VALENCIA Ciudad Administrativa 9 octubre VALENCIA sl_val@gva.es 96 124 80 00
Edificio B —planta B (-1)
MANISES c/C ista Alf Bat, 6 46949 | @ 96 342 59 54
eramista Alfons Bat, MANISES sl_man@gva.es 595
46300
UTIEL Plaza Escuelas Pias, 1 UTIEL sl_uti@gva.es 96 21692 82
TORRENTE C/ Xirivella, 23 — 22piso 46900 sl_tor@gva.es 96 197 48 75
! TORRENTE -
46600
ALCIRA C/ La Paz s/n ALCIRA sl_alz@gva.es 96 245 74 08
) 46700 )
GANDIA C/ Dugue Carlos Borja, 19 usla_gandia@gva.es 96 282 94 50
GANDIA
03700
H C
DENIA C/ Jaime |, 15 DENIA sl_den®@gva.es 966 42 96 00
46800 962249279y
XATIVA Plaza de la Seu, 11 XATIVA sl_xat@gva.es 96 224 92 82
: 03803 966528014y
ALCOI C/ Alameda Camilo Sesto, 41 ALCOI sl_alc@gva.es 966 52 80 40
03501
) =1 _Aa a. [ == =
BENIDORM C/ Tomas Ortufio, 69-42 planta BENIDORM sl_ben@gva.es 966 81 65 65
. 03010 -
ALICANTE Plaza Espaiia, 6 ALICANTE sl_ala@gva.es 965 16 99 44
03600
ELDA C/ Magallanes, 16 ELDA sl_eld@gva.es 966 95 76 40
03202 ludlaboral | a.
ELCHE C/ Antonio Mora Ferrandez, 51 saludlaboral_cspelx@gva. | - goc o1 35 41
ELCHE es
ORIHUELA C/ Card I D des, 7 03300 |_ori@ 966904770
ardenal Desprades, ORIHUELA sl_ori@gva.es

El procedimiento podré ser sometido a revisiones en funcion de la evolucion y nueva informacion que
se disponga emitida por las administraciones publicas.
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REGISTROS

El procedimiento podré ser sometido a revisiones en funcion de la evolucion y nueva informacion que
se disponga emitida por las administraciones publicas.
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PROCEDIMIENTO EXTRAORDINARIO DE ACTUACION PARA EL CONTROL DEL RIESGO DE INFECCION | VERSION: 03
FRENTE A LA EXPOSICION A AGENTES BIOLOGICOS (SARS-COV-2) FECHA: 13/04/2020

ENTREGA DE INFORMACION A LOS TRABAJADORES SOBRE LA ACTUACION FRENTE A LA
EXPOSICION A AGENTES BIOLOGICOS (SARS-COV-2 )

Tal y como establece el articulo 18 de la Ley 31/95, de Prevencion de Riesgos Laborales, el empresario debera
garantizar que los trabajadores reciban toda la informacion relativa a:

ACTUACION PARA EL CONTROL DE INFECCION FRENTE A LA EXPOSICION A AGENTES BIOLOGICOS (SARS-COV-2 )

Para dar cumplimiento a lo anteriormente establecido, el trabajador:

NOMBRE Y APELLIDOS:

D.N.I./N.LE.:

PUESTO DE TRABAJO:

Recibe la siguiente informacion :

DOCUMENTO FECHA DE ENTREGA Y FIRMA DEL TRABAJADOR

Informacion para el control del riesgo de infeccion frente a
la exposicion a agentes bioldgicos (sars-cov-2 )

Procedimiento extraordinario de actuacion para el control
del riesgo de infeccion frente a exposicion a agentes
bioldgicos (sars-cov-2)

El procedimiento podré ser sometido a revisiones en funcion de la evolucion y nueva informacion que
se disponga emitida por las administraciones publicas.




REGISTRO DE CONTROL Y SEGUIMIENTO

soc o CONTACTO CON OBSERVACIONES
Ne c DIAGNOSTICO* IMPORTADO A 'QD A OTROS SEGUIMIENTO/NECESIDAD DE MEDIDAS ADICIONALES/ETC
CASO FECHA p/C/D/PS SI/NO/NS*/NC* - g?N;f/NC* TRABAJADORES/
PUESTOS
1
2
3
4
5
6
7
*P=Probable *NS= No Sabe

*C= Confirmado
*D= Descartado
*PS: Posible

El procedimiento podra ser sometido a revisiones en funcién de la evolucion y nueva informacion que se disponga emitida por las

*NC= No Contesta

administraciones publicas.




PLANIFICACION DE LAS MEDIDAS SELECCIONADAS

MEDIDAS PREVENTIVAS ADOPTADAS

Responsable(*)

Prioridad(*)

Fecha prevista de
implantacion(*)

Coste(*)

Fecha real de
implantacion(*)

CONTROL
FIRMA(*)

(*) A consignar por la empresa

El procedimiento podra ser sometido a revisiones en funcién de la evolucion y nueva informacion que se disponga emitida por las
administraciones publicas.




DIAGRAMA-DE-ACTUACION-PARA-LA-EMPRESAY

ACTIVIDAD-SUSPENDIDA- DOR-RD‘--HEB]IDID1I

ATV s —— l RIESGO-CONTROLADOA]

ACTIVIDAD-MNO-SUSPENDIDAT

POR-RD-463 /2020 SI
e
e o H o TELETRABAIO — l RIESGO-CONTROLADOY|
conlleven-el-incumplimiento-de-alguna-de-las: l
medidas preventivas| NO 1]

"o
{ DESPLAZAMIENTO-
SEGURO

RIESGO-NO-CONTROLADOY

s

[ APLICAR-MEDIDAS-PREVENTIVAS ]

MEDIDAS-TECNICASS .

MEDIDAS-ORGANIZATIVASY| slnstalacion-de-barreras-fisicas EQUIFOS-DE-PROTECCION:
—Informaciény] +Distanciamiento->2m INDIVIDUALT]
—Formacidnf] +Fomentar-uso-de-nuevas-tecnologias . 1 RIESGO-
—sLimitar- n- expuestos-y-tiempos-de: | sReducir-n®-desplazamientos -+ Mascarilla CONTROLADOY|
exposicidond] +Restringir-aforos —+ Guantes
—-+Videoconferenciasy sControl-de-accesos —+Gafas
—Instrucciones-de-trabajof] +Limpieza-instalaciones,equipos,-epis —+Ropa-detrabajo
—Control de- personal-especialmente- | Evitar-contacto-con-dinero-(pinzas,cobro-automético,-etc) 1
sensiblef] +Reubicacidn-puestos-para-evitar-contacto-con-el-cliente
1 +Etc

NO

Suspender-oredisefarlas actividades-que-
RIESGO-NO-CONTROLADOY] # mnllmn-el-mi:ii::mﬁ:e;guna-de-las

Laforma-tptimade prevenirlatransmision€susar-unacombinacionde todaslasmedidaspreve ntivas, no-solo-Equiposde-Proteccionindividual(EP1). 9
Lapoblacidn-generalsananonecesitautilizar-mascarillas. Lasmascarillasayudan-apreve nirlatransmisidn-de lvirussilasllevan las-personasque esténenfermas. Losprofesionalessanitarios

indicarén-e luso-de mascarillasenaguellassituacionese n-lasque-se considere-ne cesarice n-cadacaso Un-uso-inade cuado-de mascarilaspue decontribuiraun-de sabaste cimientode lasmismasen-
aque llassituacione sparalasque estan-indicadas 1

El procedimiento podra ser sometido a revisiones en funcién de la evolucion y nueva informacion que se disponga emitida por las
administraciones publicas.



