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Anadir definiciones de la Tabla 1.
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Estudio y manejo de contactos y personal sintomatico.
Colaboracion en la gestion de la Incapacidad Temporal.
Medidas excepcionales ante la posible escasez de EPI.

30/03/2020

Adecuacion del procedimiento al cambio de definicidn de caso.
Modelos de informe para la comunicacidn de contacto estrecho y
especial sensibilidad por parte del servicio de prevencion (Anexo 1).
Optimizaciéon del uso de del uso de mascarillas, ropa de proteccion y
guantes (anexo ).

08/04/2020

Adecuacion del procedimiento al cambio de definicidn de caso.

Nota interpretativa de la aplicacién de los escenarios de riesgo de
exposicion de la Tabla 1 en los lugares de trabajo.

Guia de actuacion para la gestidn de la vulnerabilidad y el riesgo en el
ambito sanitario y sociosanitario (Anexo V).

Guia de actuacion para la gestién de la vulnerabilidad y el riesgo en
ambitos no sanitarios o sociosanitarios (Anexo V).

30/04/2020

Actualizacién del modelo de informe para la comunicacion de contacto
estrecho y especial sensibilidad por parte del servicio de prevencién
(Anexo 1).

22/05/2020

Adecuacion del procedimiento a la nueva Estrategia de diagnéstico,
vigilancia y control en la fase de transicion de la pandemia de COVID-19.
Actualizacién de Trabajador Especialmente Sensible y Anexos IV y V.

8/06/2020

Incorporacion novedad legislativa: consideracion de la COVID-19 como
accidente de trabajo.

Modelo de informe para la comunicaciéon del SPRL a la Mutua
colaboradora de la Seguridad Social.

19/06/2020

Adecuacién a los cambios en la Estrategia de deteccidn precoz, vigilancia
y control de COVID-19 16.06.2020

Adecuacidn a las medidas del Real Decreto-ley 21/2020, de 9 de junio, de
medidas urgentes de prevencion, contencion y coordinacién para hacer
frente a la crisis sanitaria ocasionada por el COVID-19.

06/07/2020

Cambio en la distancia fisica a 1,5 metros en los escenarios de riesgo de
exposicion, acorde a las medidas del Real Decreto-ley 21/2020, de 9 de
junio, de medidas urgentes de prevencién, contencién y coordinacion
para hacer frente a la crisis sanitaria ocasionada por el COVID-19.

10

14/07/2020

Adecuacién a los cambios en la Estrategia de deteccién precoz, vigilancia
y control de COVID-19 16.06.2020

11

7/10/2020

Adecuacién a los cambios en la Estrategia de deteccién precoz, vigilancia
y control de COVID-19 25.09.2020, fundamentalmente en lo referido a la
duracion de la cuarentena y a las pruebas disgndsticas de infeccion activa
por SARS-CoV-2 (PDIA).

12

21/12/2020

Adecuacidn a los cambios en la Estrategia de deteccion precoz, vigilancia
y control de COVID-19 y a la Evaluacién del riesgo de la transmisién de
SARS-CoV-2 mediante aerosoles.

Cambio en la Tabla 1. Escenarios de riesgo de exposicion.

Supresion del Anexo Il
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1. CUESTIONES GENERALES

El Ministerio de Sanidad y las Comunidades Auténomas acuerdan y mantienen en revisién permanente,
en funcién de la evoluciéon y nueva informacidon de que se dispone de la infeccién por el nuevo
coronavirus SARS-CoV-2, la Estrategia de deteccion precoz, vigilancia y control de COVID-19, cuyo
principal objetivo en esta etapa es la deteccidn precoz de cualquier caso que pueda tener infeccidn
activa y que, por tanto, pueda transmitir la enfermedad.

La evoluciéon de la crisis sanitaria, que se desarrolla en un escenario de transmision comunitaria
sostenida generalizada, obliga a adaptar y concretar de manera continua las medidas adoptadas para
mantener la vida cotidiana y la actividad econdmica, garantizando la capacidad de respuesta de todos
los sectores econdmicos y sociales.

La intervencidn de las empresas, a través de los servicios de prevencion (SPRL), frente a la exposicion al
SARS-COV-2 esta siendo crucial, adaptando su actividad con recomendaciones y medidas actualizadas de
prevencion, en ocasiones como consecuencia de actuaciones de la Inspeccién de Trabajo y Seguridad
Social, con el objetivo general de evitar los contagios: medidas de caracter organizativo, de proteccién
colectiva, de proteccién personal, de trabajador especialmente vulnerable y nivel de riesgo, de estudio y
manejo de casos y contactos ocurridos en la empresa y de colaboracion en la gestidén de la incapacidad
temporal.

En el momento actual, estdn llamados a cooperar con las autoridades sanitarias en la deteccion precoz
de todos los casos compatibles con COVID-19 y sus contactos, para controlar la transmision. La
deteccion precoz de todos los casos compatibles con COVID-19 es uno los puntos clave para controlar la
transmision. La realizacién de Pruebas Diagndsticas de Infeccidn Activa por SARS-CoV-2 (de ahora en
adelante PDIA) debe estar dirigida fundamentalmente a la deteccidn precoz de los casos con capacidad
de transmisidn, priorizandose esta utilizacidn frente a otras estrategias.

Corresponde a las empresas evaluar el riesgo de exposicién en que se pueden encontrar las personas
trabajadoras en cada una de la tareas diferenciadas que realizan y seguir las recomendaciones que sobre
el particular emita el servicio de prevencién, siguiendo las pautas y recomendaciones formuladas por las
autoridades sanitarias.

Es imprescindible reforzar las medidas de higiene personal en todos los dmbitos de trabajo y frente a
cualquier escenario de exposicidn. Para ello se facilitaran los medios necesarios para que las personas
trabajadoras puedan asearse adecuadamente siguiendo estas recomendaciones. En particular, se
destacan las siguientes medidas:

e La higiene de manos es una medida importante de prevenciéon y control de la infeccién.
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e Etiqueta respiratoria:
o Tosery estornudar dentro de la mascarilla y/o cubrirse la nariz y la boca con un pafiuelo,
y desecharlo a un cubo de basura con bolsa interior, realizando higiene de manos
posterior
o Evitar tocarse los ojos, la nariz o la boca.
o Practicar buenos habitos de higiene respiratoria.
e Usar mascarilla adecuada a la actividad que se realiza.
e Mantener distanciamiento fisico de al menos 1,5 metros.

Cualquier medida de proteccidn 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 adopcién de medidas organizativas, medidas técnicas y, en ultimo lugar, medidas de
proteccién individual. Todas las medidas anteriores se podran adoptar simultdneamente si las
condiciones de trabajo asi lo requieren.

La informacion y la formaciéon 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 que todo el personal cuenta con una informacién y formacion especifica y actualizada
sobre las medidas especificas que se implanten. Se potenciard el uso de carteles y sefalizacidon que
fomente las medidas de higiene y prevencion. Es importante subrayar la importancia de ir adaptando Ia
informacidn y la formacién en funcién de las medidas que vaya actualizando el Ministerio de Sanidad,
para lo cual se requiere un seguimiento continuo de las mismas.

Ademads de la higiene personal, se pondran los medios necesarios para garantizar la higiene de los
lugares de trabajo, que debera intensificarse en relacidn con la practica habitual. Debe asegurarse una
correcta ventilacion de los lugares de trabajo y espacios interiores. Las politicas de limpieza y
desinfeccién de lugares y equipos de trabajo, 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., asi como promover la responsabilidad individual en la limpieza de los equipos
de trabajo que puedan ser compartidos en un momento determinado, teclados, teléfonos, etc. Los
detergentes habituales son suficientes. Se prestard especial atencion a la protecciéon del personal
trabajador que realice las tareas de limpieza.
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2. NATURALEZA DE LAS ACTIVIDADES Y EVALUACION DEL RIESGO DE
EXPOSICION

Cualquier toma de decision sobre las medidas preventivas a adoptar en cada empresa debera basarse
en informacién recabada mediante la evaluacién especifica del riesgo de exposicion, que se realizara
siempre en consonancia con la informacién aportada por las autoridades sanitarias. En este proceso, se
consultard a los trabajadores y se consideraran sus propuestas.

En funcion de la naturaleza de las actividades y los mecanismos de transmisién del coronavirus SARS-
CoV-2, podemos establecer los diferentes escenarios de exposicidn en los que se pueden encontrar los
trabajadores, que se presentan en la Tabla 1, con el fin de establecer las medidas preventivas

requeridas.

Tabla 1. Escenarios de riesgo de exposicidn al coronavirus SARS-CoV-2 en el entorno laboral

EXPOSICION DE RIESGO

Personal sanitario asistencial y
no asistencial que atiende a
casos sospechosos o}
confirmados de COVID-19.

Situaciones en las que no se
puede evitar el contacto
estrecho en el trabajo con casos
sospechosos o confirmados de
COVID-19.

REQUERIMIENTOS

EXPOSICION DE BAJO RIESGO

Personal asistencial y no
asistencial que entra en zonas
COVID, y cuyas tareas se realizan
manteniendo la distancia de
seguridad y sin actuacion directa
sobre casos sospechosos o
confirmados.

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

Ayuda a domicilio de contactos
asintomaticos.

BAJA PROBABILIDAD DE
EXPOSICION

Personal sanitario asistencial
y no asistencial que
desarrolla su actividad en
areas NO COVID con las
medidas de prevencion
adecuadas.

Trabajo en ambito no
sanitario o no sociosanitario
con probabilidad de contacto
con casos de COVID-19,
manteniendo la distancia de
seguridad y sin actuacion
directa sobre ellos.

La evaluacién especifica del riesgo de exposicion determinara las medidas preventivas a adoptar en

cada situacion concreta.

En la Nota interpretativa de la aplicacidon de estos escenarios de riesgo de exposicidn se explica cdmo

debe utilizarse esta Tabla. Una profesion puede ser clasificada en varios escenarios de riesgo en funcién
de las tareas que realice.
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3. MEDIDAS DE PREVENCION

3.1. Maedidas de caracter organizativo

e Implementar las medidas necesarias para minimizar el contacto entre las personas trabajadoras
y entre estas Ultimas y los potenciales clientes o publico que puedan concurrir en su lugar de
trabajo. En este sentido, la disposicion de los puestos de trabajo, la organizaciéon de la
circulacion de personas vy la distribucion de espacios (mobiliario, estanterias, pasillos, etc.) en el
centro de trabajo debe modificarse, en la medida de lo posible, con el objetivo de garantizar el
mantenimiento de la distancia de seguridad de al menos 1,5 metros.

e Potenciar el teletrabajo para el desarrollo de aquellas actividades cuya naturaleza lo permita.
Valorar la adopcion de opciones de trabajo mixtas para aquellas actividades que no requieran
una presencia continua en el centro de trabajo.

e Establecer planes de continuidad de la actividad ante un aumento de las bajas laborales del
personal o en un escenario de incremento del riesgo de transmisién en el lugar de trabajo, con
un proceso de participacion y acuerdo con la representacion legal de los trabajadores.

e Contemplar posibilidades de redistribucion de tareas.

e Enaquellos establecimientos abiertos al publico se atendera a las siguientes consideraciones:

o El aforo maximo debera permitir cumplir con las medidas extraordinarias dictadas por
las autoridades sanitarias, concretamente con el requisito de distancias de seguridad.

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

o Cuando sea de aplicacién, se estableceran medidas para organizar a los clientes que
permanezcan en el exterior del establecimiento en espera de acceder a él cuando lo
permita el aforo. Todo el publico, incluido el que espera en el exterior del
establecimiento, debe guardar rigurosamente la distancia de seguridad.

o Se informara claramente a los clientes sobre las medidas organizativas y sobre su
obligacion de cooperar en su cumplimiento.

3.2. Maedidas de proteccion colectiva

e Implantar barreras fisicas de separacidén: uso de interfonos, ventanillas, mamparas de
metacrilato, cortinas transparentes, etc.

e Delimitar y mantener distancia en mostradores, ventanillas de atencién, etc.

e Asegurar una correcta ventilacién de los lugares de trabajo y espacios interiores™?.

! Recomendaciones de operacién y mantenimiento de los sistemas de climatizacién y ventilacion de edificios y locales
para la prevencion de la propagacion del sars-cov-2:
https://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/ccayes/alertasActual/nCov/documentos/Recomendaciones de o
peracion y mantenimiento.pdf

% Evaluacién del riesgo de la transmision de sars-cov-2 mediante aerosoles. medidas de prevencién y recomendaciones:
https://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/ccayes/alertasActual/nCov/documentos/COVID19 Aerosoles.pdf
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3.3. Maedidas de proteccion personal

La forma déptima de prevenir la transmisidn es usar una combinacién de todas las medidas preventivas,
no solo Equipos de Proteccién Individual (EPI). La aplicacidn de una combinacién de medidas de control
puede proporcionar un grado adicional de proteccion.

En la mayor parte de las exposiciones laborales la aplicacion estricta de las medidas de higiene de
manos, superficies y equipos, junto con las medidas de proteccion respiratoria (etiqueta respiratoria y
uso continuado y correcto de la mascarilla) minimiza la trasmisiéon de la infeccién. En los centros
sanitarios y sociosanitarios la aplicacion de las precauciones estandar, ampliadas con las precauciones
para evitar la transmisidn respiratoria (gotas y aérea) y de contacto en funcién de la tarea pueden ser
importantes medidas de prevencién para controlar la trasmision.

La informacién sobre los EPI, elaborada con el Instituto Nacional de Seguridad y Salud en el Trabajo, se
recoge en el Anexo Il.

4. TRABAJADOR ESPECIALMENTE SENSIBLE

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

Con la evidencia cientifica disponible a fecha 28 de agosto de 2020 (Informacidn cientifica-técnica sobre
el COVID-19, del Ministerio de Sanidad; ECDC; CDC), el Ministerio de Sanidad ha definido como grupos
vulnerables para COVID-19 las personas con enfermedad cardiovascular, incluida hipertension,
enfermedad pulmonar crénica, diabetes, insuficiencia renal crénica, inmunodepresién, cdncer en fase
de tratamiento activo, enfermedad hepatica crdnica severa, obesidad mérbida (IMC>40), embarazo y
mayores de 60 afios.

Para calificar a una persona como especialmente sensible para SARS-CoV-2, debe aplicarse lo indicado
en el primer parrafo. Esa evaluacion es la Unica actividad técnica que podra servir de base para tomar las
decisiones técnico preventivas adaptadas a cada caso.

En el Anexo Ill se ofrece una Guia de actuacidn para la gestion de la vulnerabilidad y el riesgo en el
ambito sanitario y sociosanitario, y en el Anexo IV la Guia de actuacién para la gestiéon de la
vulnerabilidad y el riesgo en dmbitos no sanitarios o sociosanitarios.

10
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5. DETECCION, NOTIFICACION, ESTUDIO Y MANEJO DE CASOS Y CONTACTOS

Las empresas, a través de los servicios de prevencién, estan llamadas a colaborar con las autoridades
sanitarias en la deteccién precoz de todos los casos compatibles con COVID-19 y sus contactos, para
controlar la transmisidn. La participacion del personal sanitario de los servicios de prevencién en la Red
Nacional de Vigilancia Epidemioldgica con la recogida de informacién y la notificacion de los casos
COVID-19 es una obligacién, pero también una accién fundamental en el control y seguimiento de los
casos y de los contactos en el entorno laboral.

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

5.1. Deteccidon de casos de COVID-19

El objetivo de la vigilancia es la deteccién precoz de cualquier caso que pueda tener infeccién activa y
gue, por tanto, pueda transmitir la enfermedad.

En el momento actual, se dispone de dos pruebas de deteccidn de infeccidn activa, una prueba rapida
de deteccidon de antigenos (Antigen Rapid diagnostic test, Ag-RDT) y una deteccién de ARN viral
mediante una RT-PCR o una técnica molecular equivalente. La realizacién de una u otra, o una secuencia
de ellas, dependera del ambito de realizacién, la disponibilidad y de los dias de evolucion de los
sintomas. No se recomienda la realizacidn de ningun tipo de pruebas seroldgicas para el diagndstico
de infeccién activa ni en personas con sintomas ni en asintomaticos’.

Ante las diferentes pruebas rapidas de deteccidon de antigenos existentes en el mercado, solo deben
utilizarse aquéllas que cumplan los criterios de la OMS de sensibilidad (S) 280% y especificidad (E)
297% y que hayan seguido estudios independientes de validacion® por laboratorios clinicos o de
referencia a nivel nacional o internacional.

Tanto para RT-PCR como para pruebas rdpidas de deteccién de antigenos, las muestras recomendadas
para el diagndstico de infeccion activa de SARS-CoV-2 son del tracto respiratorio inferior (de eleccidn en
casos con infeccion grave y/o evolucionada) o tracto respiratorio superior, segun indicaciones del
fabricante de la PDIA.

% https://www.ecdc.europa.eu/en/covid-19/surveillance/case-definition

4 Segun el documento de la Comisién Europea: Current performance of COVID-19 test methods and devices and
proposed performance criteria - Working document of Commission services, se recomienda que los estudios de
validacion se realicen de forma prospectiva con al menos 300 personas en el que haya al menos un grupo de 100
resultados positivos por RT-PCR y otro de 100 negativos por RT-PCR.

11



,xg *  GOBIERNO MINISTERIO
"Q DEESPANA  DESANIDAD

De forma excepcional, a los pacientes sintomaticos que no se les pueda extraer una muestra del tracto
respiratorio, se podrd realizar la PDIA en muestra de saliva, teniendo en cuenta las limitaciones de
sensibilidad y la posibilidad de que no existan estudios de validacidon para una determinada técnica en
ese tipo de muestras, asi como su utilizacion fuera de las instrucciones de uso del fabricante.

Las muestras clinicas deben ser tratadas como potencialmente infecciosas y se consideran de categoria
B. Si requieren transporte fuera del centro sanitario o del domicilio a un laboratorio, serdn
transportadas en triple embalaje por los procedimientos habituales. Ver Guia para la toma y transporte

de muestras para diagndstico por PCR de SARS-CoV-2.

A toda persona con sospecha de infeccion por el SARS-CoV-2 (ver definicién de caso sospechoso) se le
realizara una prueba diagnéstica de infeccidon activa por SARS-CoV-2 en las primeras 24 horas. Si la PDIA
resulta negativa y hay alta sospecha clinico-epidemiolégica de COVID-19 se recomienda repetir la
prueba. Si inicialmente se realizé una prueba rdpida de deteccidon de antigeno, se realizara una PCR. Si
inicialmente se realizé una PCR, se repetird la PCR a las 48 horas. En casos sintomaticos en los que la
PDIA salga repetidamente negativa y exista una alta sospecha clinico-epidemioldgica, se podra valorar la
realizacion de test seroldgticos de alto rendimiento para orientar el diagnéstico.

5.2. Definicion y clasificacién de los casos

Caso sospechoso:

Cualquier persona con un cuadro clinico de infeccion respiratoria aguda de aparicién subita de cualquier
gravedad que cursa, entre otros, con fiebre, tos o sensacién de falta de aire. Otros sintomas como la
odinofagia, anosmia, ageusia, dolor muscular, diarrea, dolor toracico o cefalea, entre otros, pueden ser
considerados también sintomas de sospecha de infeccién por SARS-CoV-2 segln criterio clinico.

Segun la informacién existente en el momento actual, las personas con sintomatologia compatible con
COVID-19 que ya han tenido una infeccién confirmada por PDIA de SARS-CoV-2 en los 90 dias’
anteriores no seran consideradas casos sospechosos de nuevo, salvo que clinicamente haya una alta
sospecha. Sin embargo, los trabajadores de centros sanitarios y sociosanitarios, dada la vulnerabilidad
de su entorno laboral, serdn considerados sospechosos siempre que presenten sintomatologia
compatible®. De igual modo, también serdn considerados casos sospechosos las personas con
condiciones clinicas que impliquen una inmunosupresion severa, siempre tras una valoracion clinica.

Los casos confirmados al principio de la pandemia Unicamente mediante técnicas seroldgicas de
diagnéstico rapido deberan ser considerados como casos sospechosos de nuevo si cumplen los criterios
clinicos de caso sospechoso y si se confirmara el diagndstico, se notificarian como casos nuevos.

Las siguientes definiciones se refieren a los casos con un primer episodio de infeccion documentada de
SARS-CoV-2:

3 Esta valoracién esté en constante revision, pero en el momento actual, y segun la informacién publicada por el ECDC
(https://www.ecdc.europa.eu/en/publications-data/threat-assessment-brief-reinfection-sars-cov-2?s=08), este periodo
cubriria la mayoria de los casos de reinfeccidn descritos.

® https://www.ecdc.europa.eu/en/covid-19-contact-tracing-public-health-management.
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Caso probable:

- Persona con infeccién respiratoria aguda grave con cuadro clinico y radiolégico compatible con
COVID-19 y resultados de PDIA negativos, o casos sospechosos con PDIA no concluyente.

- Casos con alta sospecha clinico-epidemioldgica con PDIA repetidamente negativa (al menos una
PCR) y serologia positiva para SARS-CoV-2 realizada por técnicas seroldgicas de alto rendimiento.

Caso confirmado con infeccidn activa:

- Persona que cumple criterio clinico de caso sospechoso y con PDIA positiva.
- Persona asintomatica con PDIA positiva en los ultimos 10 dias y con IgG negativa en el momento
actual o no realizada’.

Caso descartado:

- Caso sospechoso con PDIA negativa y serologia por técnicas serolégicas de alto rendimiento
negativa (si esta prueba se ha realizado) en el que no hay una alta sospecha clinico-epidemioldgica.

Un resultado positivo de IgG por serologia de alto rendimiento realizado en una persona asintomatica se
considerard una infeccidn resuelta.

* Cualquier persona con un cuadro clinico de infeccidn respiratoria aguda de aparicion subita
de cualquier gravedad que cursa, entre otros, con fiebre, tos o sensacion de falta de aire.
Caso Otros sintomas como la odinofagia, anosmia, ageusia, dolor muscular, diarrea, dolor torécico o cefalea,
SOSPEChOSO entre otros, pueden ser considerados también sintomas de sospecha de infeccién por SARS-CoV-2 seglin
criterio clinico.
* Siel paciente tuvo una PDIA+ hace mas de 90 dias, es sospechoso de reinfeccion (ver apartado 3.1)

* Persona con infeccion respiratoria aguda grave con cuadro clinico y radiolégico compatible
con COVID-19 y resultados de PDIA negativos, o casos sospechosos con PDIA no concluyente.

Caso e : :
babl * Casos con alta sospecha clinico-epidemioldgica con PDIA repetidamente negativa (al menos
probable una PCR) y serologia positiva para SARS-CoV-2 realizada por técnicas seroldgicas de alto
rendimiento)

Caso * Persona que cumple criterio clinico de caso sospechoso y con PDIA positiva.
confirmadocon |+ Persona asintomatica con PDIA positiva en los ultimos 10 dias y con IgG negativa en el
infeccidn activa momento actual o no realzada.

Caso * Caso sospechoso con PDIA negativa y serologia por técnicas de alto rendimiento negativa (si

descartado esta prueba se ha realizado) en el que no hay una alta sospecha clinico-epidemioldgica.

7 En un caso asintomatico, una PDIA positiva se considerard infeccién activa a menos que estuviera disponible la
informacidn sobre el umbral de ciclos (Ct) de la PCR y el estado seroldgico obtenido por serologia de alto rendimiento.
Ante Ct bajos la infeccidn se considera activa y ante Ct altos y presencia de Ig G, el caso se consideraria como infeccion
resuelta. Esta interpretacién debe individualizarse ante situaciones especiales como inmunodepresién severa o
existencia de una alta probabilidad clinica y epidemioldgica de padecer la infeccion
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5.3. Estrategias diagnésticas frente a COVID-19

En la Estrategia de deteccion precoz, vigilancia y control de COVID-19 se establecen las prioridades de

utilizacion de las diferentes PDIA en personas con sintomas compatibles con COVID-19 y en funcion de
los ambitos y de las caracteristicas clinicas de las personas en las que se realizan y teniendo en cuenta
tanto su utilidad como su disponibilidad. En el Anexo 3 de la misma se recoge una descripcién de las
diferentes pruebas diagndsticas.

Los profesionales sanitarios del servicio de prevencién de riesgos laborales deben saber que en aquellos
casos en los que se recomiende la prueba rapida de deteccién de antigeno pero ésta no esté disponible,
se realizard RT-PCR.

Personas trabajadoras sin criterios de hospitalizacion:

e Sila evolucidon de los sintomas es <5 dias, realizar prueba rapida de deteccién de antigeno de
SARS-CoV-2°,
— Si el resultado es positivo, el diagnéstico de infeccion por SARS-CoV-2 queda
confirmado.
— Si el resultado es negativo se considera descartada la infeccidén activa, en ausencia de
alta probabilidad clinico-epidemioldgica.
e Sila evolucidon de los sintomas es >5 dias, se realizara PCR.

Personas trabajadoras de centros sanitarios y centros sociosanitarios’: personas con criterios de

hospitalizacion, trabajadores sanitarios, personas hospitalizadas por otras causas que inician
sintomas, trabajadores y residentes de centros sociosanitarios.

e Se considera valida la realizacidon tanto de una prueba répida de deteccion de antigeno de
SARS-CoV-2 como una PCR en exudado nasofaringeo'®, por lo que se realizard una u otra
dependiendo de su disponibilidad y de lo que sea mas operativo en funcién del circuito de
pacientes establecido en el hospital. Sin embargo en centros sociosanitarios y si el tiempo
de espera del resultado se prevé que pueda ser menor de 24 horas, es preferible realizar
una PCR.

— Si la prueba inicial ha sido PCR y el resultado es negativo pero la sospecha
clinica/epidemioldgica es alta, se repetira la PCR en exudado nasofaringeo y
se considerara descartar otros patégenos como la gripe, y en nifios y ancianos,
virus respiratorio sincitial (VRS).

— Si la prueba inicial ha sido una prueba rdpida de deteccién de antigeno y el
resultado es negativo, se realizard la PCR en exudado nasofaringeo.

— Si en las situaciones anteriores la prueba sigue siendo negativa, se descartara
el diagndstico, a no ser que sea considerado un caso con alta probabilidad
clinico-epidemidlogica.

8 En una poblacién con prevalencia de infeccién de entre el 10% y el 30%, cuando la prueba se hace en los primeros 5
dias, el valor predictivo de un resultado negativo es de entre el 97,2% y el 99,3%, y el valor predictivo de un resultado
positivo es de entre el 94,5% y el 98,5%.

°la estrategia para las instituciones penitenciarias se equiparara a la de estos centros.

1% En una poblacién con prevalencia del 50%, el valor predictivo negativo de la prueba rapida de antigeno baja al 93,7%,
y el valor predictivo positivo sube a 99,4%.
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5.4. Notificacion de casos

Los casos confirmados con infeccién activa seran de declaracién obligatoria urgente y los brotes en el
momento de la deteccion del brote, tal y como establece la Estrategia de deteccion precoz, vigilancia y
control de COVID-19. Las Comunidades y las Ciudades Autdonomas establecerdn los procedimientos y
circuitos a seguir en cada caso.

5.5. Manejo de los casos de COVID-19 con infeccidn activa

Ante cualquier caso sospechoso en personas trabajadoras se mantendra el aislamiento a la espera del
resultado de la PDIA. La identificacidn y control de contactos estrechos se podra demorar hasta que el
caso sea clasificado como caso confirmado con infeccién activa, a consideracion de la comunidad
auténoma correspondiente, siempre que dicha confirmaciéon pueda garantizarse en el plazo de 24-48
horas. En caso de PDIA negativa, y si no hay una alta sospecha clinica ni epidemioldgica, el caso se da
por descartado y finaliza el aislamiento y la busqueda de contactos.

En los casos que no requieran ingreso hospitalario, se indicarad aislamiento domiciliario, siempre que

pueda garantizarse el aislamiento efectivo. Cuando éste no pueda garantizarse se indicara el aislamiento
en hoteles u otras instalaciones habilitadas para tal uso. En las personas trabajadoras desplazadas fuera
de su localidad de residencia en el momento del diagndstico, las autoridades sanitarias podran valorar
otras alternativas siempre que garanticen la seguridad.

Siguiendo las recomendaciones del ECDC y el CDC", el aislamiento se mantendra hasta transcurridos
tres dias desde la resolucién de la fiebre y del cuadro clinico con un minimo de 10 dias desde el inicio de
los sintomas. No sera necesario la realizacion de una PCR para levantar el aislamiento ni para
reincorporarse a la actividad laboral. En los casos asintomaticos el aislamiento se mantendra hasta
transcurridos 10 dias desde la fecha de toma de la muestra para el diagnéstico. El seguimiento y el alta
seran supervisados por su médico de atencién primaria o del trabajo, de la forma que se establezca en
cada comunidad auténoma.

Los casos que requieran ingreso hospitalario podran recibir el alta hospitalaria si su situaciéon clinica lo

permite aunque su PCR siga siendo positiva, pero se debera mantener aislamiento domiciliario con
monitorizacién de su situacidn clinica al menos 14 dias desde el inicio de sintomas. En caso de
enfermedad grave o inmunodepresién, este periodo se alargara a 21 dias. A partir de este periodo,
siempre bajo criterio clinico, se podra finalizar el aislamiento si han transcurrido tres dias desde la
resolucion de la fiebre y el cuadro clinico.

W https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/hcp/disposition-in-home-patients.html|
https://www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/documents/covid-19-guidance-discharge-and-ending-isolation-
first%20update.pdf

15



b
a

W *  GOBIERNO MINISTERIO
"Q DEESPANA  DESANIDAD

El personal sanitario y socio-sanitario que resulten casos confirmados y no requieran ingreso

hospitalario serdn manejados de la misma forma en cuanto al aislamiento. Estas personas trabajadoras
podran reincorporarse a su puesto de trabajo tras 10 dias del inicio de sintomas siempre que
permanezcan sin sintomas respiratorios ni fiebre al menos 3 dias y tras la realizacidn de una prueba de
diagnéstico que pueda indicar una ausencia de transmisibilidad, bien sea por una determinacién positiva
de Ig G por una técnica de alto rendimiento o por una PCR negativa o que, aun siendo positiva, lo sea a

un umbral de ciclos (Ct) elevado'?.

El personal sanitario y sociosanitario que haya requerido ingreso hospitalario podra recibir el alta

hospitalaria si su situacién clinica lo permite aunque su PCR siga siendo positiva, pero se debera
mantener aislamiento domiciliario con monitorizacion de su situacién clinica al menos 14 dias desde el
inicio de sintomas. En caso de enfermedad grave o inmunodepresién, este periodo se alargara a 21 dias.
A partir de este periodo, siempre bajo criterio clinico, se podra finalizar el aislamiento si han
transcurrido tres dias desde la resolucion de la fiebre y el cuadro clinico, y para su reincorporacion se
seguiran los mismos criterios que en el parrafo anterior.

5.6. Manejo de casos sintomaticos con nueva PDIA positiva y antecedentes de infeccion
previa

5.6.1 Casos de reinfeccién: definiciones, manejo y notificacidon

Se consideraran sospechas de reinfeccién aquellos casos con sintomas compatibles de COVID-19 que
tuvieron una infeccién confirmada por PDIA de SARS-CoV-2 hace mds de 90 dias. En estos casos se
indicara la realizacion de una PCR. Si el resultado de la PCR fuera positivo, se considerard caso de
reinfeccién probable o confirmada segun se define mds abajo.

Seran considerados también como reinfeccidn aquellos casos asintomaticos que ya tuvieron una
infeccidn confirmada por PDIA de SARS-CoV-2 hace mas de 90 dias y se les ha realizado una nueva
PDIA con resultado positivo (por estudio de contactos, cribados...). Si en estos casos la prueba
positiva fuera de una prueba rapida de antigenos se les realizara una PCR.

En ambos casos, si la PCR fuera negativa, y la sospecha clinico-epidemioldgica alta, se repetird la PCR.

Clasificacién de los casos de reinfeccion

Tras el estudio de los casos con sospecha de reinfeccidn, se categorizaran del siguiente modo:

e casos con reinfeccidn posible:
=  Primera infeccidn: diagnéstico por PCR no secuenciable o prueba rapida de antigenos

Yy

12 Segln la evidencia cientifica disponible, se asume que un umbral de ciclos (Ct) >30-35 equivaldria a una carga viral sin
capacidad infectiva. Sin embargo, este criterio debe ser validado por el laboratorio responsable en cada caso.
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= Segunda infeccidn: diagndstico por prueba rapida de Ag en el que no se ha podido
realizar una PCR.

e casos con reinfeccidn probable:
®  Primera infeccion: diagndstico por PCR no secuenciable o prueba rapida de antigenos

Yy

= Segunda infeccidon: diagndstico por PCR no secuenciable.

e casos con reinfeccién confirmada:
=  Primera infeccidn: diagndstico por PCR secuenciable o PCR no secuenciable o prueba
rapida de antigenos

y

= Segunda infeccion: diagndstico por PCR secuenciable. Pueden darse dos
circunstancias: que haya diferencias significativas entre ambas secuencias o que el
clado de la segunda infeccidn no circulara cuando se produjo la primera infeccién

Con el objetivo de confirmar y caracterizar la reinfeccidn se recomienda que el estudio de estos casos
se centralice en uno o varios servicios hospitalarios y que las muestras de los casos positivos sean
derivadas alli para realizar una secuenciacion o, si no es posible, que sean enviadas al Centro
Nacional de Microbiologia. Con el mismo objetivo, se solicitard una serologia de alto rendimiento
frente a SARS-CoV-2 y muestras para eventuales estudios inmunoldgicos.

Los casos posibles, probables y confirmados se manejardn del mismo modo que una primera
infeccion, lo que implica aislamiento y busqueda de contactos tras este nuevo resultado.

5.6.2 Casos de PDIA positiva con antecedente de infeccidn hace 90 dias o menos

Las personas sintomdticas que ya han tenido una infeccién confirmada por SARS-CoV-2 en los 90 dias
anteriores no seran consideradas casos sospechosos de nuevo. Sin embargo, en muchos de estos
casos nos encontraremos con una PDIA realizada con un resultado positivo. Ante esta situaciéon o
ante las personas asintomaticas que ya tuvieron una infeccién activa por SARS-CoV-2 en los 90 dias
anteriores y presentan una nueva PDIA positiva, es necesario establecer una valoracién del
significado de esta nueva PDIA positiva y su manejo. Si la nueva PDIA positiva es una prueba rapida
de antigenos, se recomendara realizar una PCR. Si esta PCR fuera negativa, se descartard la infeccion
activa.

Si la PCR es positiva se considerara valorar el umbral de ciclos (Ct) en el que la muestra es positiva.
Segln la evidencia cientifica disponible, se asume que un umbral de ciclos alto (Ct) >30-35
equivaldria a una carga viral sin capacidad infectiva. Sin embargo, debido a la heterogeneidad de la
muestra tomada y de los diferentes equipos de realizacién de PCR, este criterio debe ser validado por
el laboratorio responsable en cada caso y definir el umbral de ciclos en el que una muestra se
considera con alta o baja carga viral.
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- Ante un Ct bajo estariamos ante un caso de infeccidén activa y lo manejariamos como tal, con
aislamiento y busqueda de contactos.

- Ante un Ct alto se propone un estudio seroldgico mediante técnicas de alto rendimiento en el
que se valorard la presencia de Ig G. Si existe presencia de Ig G el caso se manejaria como un caso
de infeccion resuelta y no habria que realizar ni aislamiento, ni estudio de contactos. Si por el
contrario, no se detecta la presencia de Ig G, el caso se manejaria también como una infeccion
activa. Esta interpretacién debe individualizarse ante situaciones especiales como
inmunodepresion severa o existencia de una alta probabilidad clinica y epidemiolégica de
padecer la infeccion.

5.7. Estudio y manejo de contactos

El estudio y seguimiento de los contactos laborales estrechos tiene como objetivo realizar un
diagndstico temprano en los contactos estrechos que inicien sintomas y evitar la transmisién en periodo
asintomatico y paucisintomatico.

Se clasifica como contacto estrecho:

— Cualquier persona que haya proporcionado cuidados a un caso o haya estado en contacto con
sus secreciones y fluidos: personal sanitario o socio-sanitario que NO haya utilizado las
medidas de proteccion adecuadas o personas que tengan otro tipo de contacto fisico similar o
cualquier persona que haya manipulado muestras bioldgicas sin las debidas medidas de
proteccién.

— Cualquier persona que haya estado en el mismo lugar que un caso, a una distancia menor de 2
metros (ej. visitas, reunién) y durante un tiempo total acumulado de mas de 15 minutos en 24
horas sin utilizar las medidas de proteccién adecuadas. El servicio de prevencion valorara el
seguimiento y la adecuacion de dichas medidas.

— En el contexto de los centros educativos, se seguird lo establecido en la Guia de actuacidn ante

la aparicion de casos de COVID-19 en centros educativos.

El periodo para el estudio y seguimiento de los contactos laborales estrechos a considerar sera desde 2
dias antes del inicio de sintomas del caso hasta el momento en el que el caso es aislado. En los casos
asintomaticos confirmados por PDIA, los contactos se buscaran desde 2 dias antes de la fecha de toma
de la muestra para el diagnéstico.

Por el momento, y segln la evidencia actual, las personas que ya han tenido una infeccidon confirmada
por SARS-CoV-2 en los 90 dias'® anteriores estaran exentas de realizar la cuarentena.

Ante cualquier caso sospechoso, esta indicado iniciar la identificacidn y control de sus contactos,
recomendandoles evitar interacciones sociales. La identificaciéon y control de los contactos laborales

13 Esta valoracion esta en constante revisién, pero en el momento actual, y seglin la informacién publicada por el ECDC
(https://www.ecdc.europa.eu/en/publications-data/threat-assessment-brief-reinfection-sars-cov-2?s=08), este periodo
cubriria la mayoria de los casos de reinfeccidn descritos.
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estrechos se podra demorar hasta que el caso sea clasificado como caso confirmado con infeccidn
activa, a consideracion de la comunidad auténoma correspondiente, siempre que dicha confirmacidn
pueda garantizarse en el plazo de 24-48 horas. Si la sospecha de caso se descarta, se suspendera la
cuarentena de los contactos.

El manejo de los contactos de las personas con reinfeccién se hara de la misma forma que para los casos
primoinfectados.

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

El SPRL investigara y analizard las causas de los brotes: medidas organizativas inadecuadas o no
implantadas, incumplimiento de las distancias de seguridad, instrucciones en idiomas que no se
comprenden, mascarillas inadecuadas, mal uso de las mismas, movimientos del personal, reuniones,
descansos, espacios comunes, etc.

Las actuaciones sobre los contactos estrechos seran las establecidas en la Estrategia de deteccion

precoz, vigilancia y control de COVID-19.

6. ESTUDIOS DE CRIBADO

Los estudios de cribados son aquellos realizados sobre personas asintomaticas. La OMS'* define cribado
como “la aplicacion sistematica de una prueba para identificar a individuos con un riesgo
suficientemente alto de sufrir un determinado problema de salud como para beneficiarse de una
investigacion mas profunda o una accién preventiva directa, entre una poblacién que no ha buscado
atencién médica por sintomas relacionados con esa enfermedad”. Sélo se recomienda su realizacién en
determinadas situaciones que se exponen a continuacion y siempre bajo la recomendacién de las
autoridades de salud publica.

Los estudios de cribado han de estar muy dirigidos y relacionados con una alta transmisién en el area
geografica o en la poblacién diana del cribado, y con el objetivo de realizar una intervencién de salud
publica segun los resultados de dichos cribados.

Se plantea su realizacién en las siguientes situaciones:

e Cribados puntuales. En estrategias indicadas por las autoridades de salud publica dirigidas a
determinados grupos o poblaciones:

4 https://journals.sagepub.com/doi/pdf/10.1136/jms.8.1.1
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— Se propone de preferencia la realizacion de PCR en exudado nasofaringeo con la
posibilidad de hacerlo mediante su analisis en lotes (pooling) para optimizar recursos
de PCR" y siempre tras estudios de validacién de esta técnica realizados por el
laboratorio de referencia.

— Si los recursos de PCR estuvieran limitados y hubiera suficiente disponibilidad de
pruebas rdpidas de deteccion de antigeno, se pueden realizar los cribados con éstas,
si bien serfa necesario confirmar los casos positivos mediante PCR'® si la prevalencia
de la enfermedad en la poblacién de estudio es baja'’ .

e Cribados periddicos en personas trabajadoras y residentes de centros sanitarios o
sociosanitarios'®:

— Se plantea utilizar la PCR en exudado nasofaringeo™, pudiéndose considerar su
analisis en forma de lotes (pooling) para optimizar recursos.

— Se puede realizar el cribado sistematico y periddico con pruebas rdpidas de
deteccidn de antigeno, si bien serd necesario confirmar los casos negativos mediante
PCR si la prevalencia de la enfermedad en la poblacién diana se espera alta™.

e Cribados sistematicos ante nuevos ingresos en centros sanitarios o sociosanitarios o de forma
previa a algunas actuaciones asistenciales:

— Se recomienda realizar PCR en exudado nasofaringeo puesto que son situaciones en
su mayor parte programables.

Es importante reforzar en la poblacidon que se somete a cribados, que un resultado negativo en este
contexto no exime del cumplimiento de ninguna de las medidas de control y prevencién de la
infeccién recomendadas.

5 €l pool testing es eficaz en entornos de baja prevalencia. Con prevalencias mayores de 1-2% ya deja de ser eficaz.

16 Como se ha sefialado anteriormente, con prevalencias <1%, el valor predictivo positivo es <62%.

17 https://www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/documents/Options-use-of-rapid-antigen-tests-for-COVID-19_0.pdf
18 A este respecto la Comisién Europea ha emitido una serie de recomendaciones sobre el uso de PDIA para diagnéstico
y cribados sistematicos.

19 En este contexto, la rapidez no es tan necesaria y la toma de muestras se puede programar, por lo que se emplea la
mejor técnica diagndstica teniendo en cuenta que se realizan en entornos vulnerables.
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21



,xg *  GOBIERNO MINISTERIO
"Q DEESPANA  DESANIDAD

7. COLABORACION EN LA GESTION DE LA INCAPACIDAD TEMPORAL

Al objeto de proteger la salud publica, se consideraron, con caracter excepcional, situacién asimilada a
accidente de trabajo, exclusivamente para la prestacién econdmica de incapacidad temporal del sistema
de Seguridad Social, aquellos periodos de aislamiento o contagio de las personas trabajadoras
provocado por el virus SARS-CoV-2 (Articulo 5 del Real Decreto-ley 6/2020, de 10 de marzo, por el que
se adoptan determinadas medidas urgentes en el ambito econdmico y para la protecciéon de la salud
publica).

El Real Decreto-ley 28/2020, de 22 de septiembre, de trabajo a distancia, en su Disposicion final décima,
modifica el Articulo 5 del Real Decreto-ley 6/2020, para establecer la continuidad de la consideracion
excepcional como situacién asimilada a accidente de trabajo de los periodos de aislamiento, contagio o
restriccion en las salidas del municipio donde tengan el domicilio o su centro de trabajo las personas
trabajadoras como consecuencia del virus COVID-19.

En el documento “Actualizaciéon a 19 de marzo de 2020 de las Instrucciones aclaratorias relativas al
nuevo procedimiento de remision de partes de los Servicios Publicos de Salud (SPS) por coronavirus”, el
Instituto Nacional de la Seguridad Social establecid que seran los médicos del SPS los que emitan los
partes de baja y alta en todos los casos de afectacién por coronavirus, tanto en las situaciones de
aislamiento como de enfermedad y a todos los trabajadores y trabajadoras que por su situacién clinica o
indicacion de aislamiento lo necesiten, tanto para el personal sanitario como para el resto de
trabajadores. Estas instrucciones se completaron con la “Actualizacién de la emision y transmision de
partes de incapacidad temporal al Instituto Nacional de la Seguridad Social, en el caso de trabajadores
especialmente sensibles y de partes de procesos COVID-19 intercurrentes con otros procesos de IT por
distintas patologias”, de 30 de abril de 2020, y con la “Actualizacion a 17 de junio de 2020 de las
instrucciones aclaratorias relativas a los procesos de incapacidad temporal emitidos a los trabajadores
especialmente sensibles por especial vulnerabilidad frente al coronavirus SARS- CoV-2”.

El servicio sanitario del servicio de prevencién de riesgos laborales elaborard el informe para que quede
acreditada la indicacion de incapacidad temporal (IT), con el fin de facilitar a los servicios de atencion
primaria o Mutuas colaboradoras con la Seguridad Social su tramitacién, en:

e Los casos sospechosos o confirmados y los contactos estrechos de casos confirmados ocurridos
en la empresa. Asi como los casos confirmados para los que le sea requerido por la autoridad
sanitaria.

e las personas trabajadoras con especial sensibilidad en relacidn a la infeccién de coronavirus
SARS-CoV-2, sin posibilidad de adaptacién del puesto de trabajo, proteccion adecuada que
evite el contagio o reubicacién en otro puesto exento de riesgo de exposicion al SARS-CoV-2.
En este caso, cuando se produzcan cambios en la evidencia cientifica disponible, en las
condiciones de trabajo o en las medidas preventivas que hagan innecesaria la IT, el servicio de
prevencion debe reevaluar con los nuevos criterios o datos, los informes de indicacion de IT
emitidos que puedan verse afectados y facilitar su resultado, por la misma via, a los servicios
de atencion primaria.
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En el Anexo | se aportan modelos de informe para la comunicacion de estas indicaciones por parte del
servicio de prevencién, que podran ser adaptados por las Comunidades Autonomas.

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

El servicio de prevencién de riesgos laborales informara sobre las actuaciones anteriores a las personas
afectadas, a la empresa y a los drganos de representacién en materia de seguridad y salud, si los
hubiera, guardando la debida confidencialidad, que debera extremarse con la informacidn relativa a los
problemas de salud de las personas trabajadoras con especial sensibilidad.

Ademas, informara de:

— La obligacién del aislamiento preventivo o, en su caso, cuarentena.

— Que el parte de baja y los de confirmacion serdn emitidos sin la presencia fisica de la
persona trabajadora. La persona interesada no debe ir a recoger los partes, puede
recogerlos otra persona o utilizar otros medios disponibles para evitar desplazamientos.

— Que aunque los partes de baja y alta serdan emitidos por enfermedad comun, el INSS
realizara el procedimiento interno correspondiente para convertirlos en accidente de
trabajo, a efectos de prestacién econdémica.

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

7.1. Personal que presta servicio en centros sanitarios o socio-sanitarios

El Real Decreto-ley 19/2020, de 26 de mayo, por el que se adoptan medidas complementarias en
materia agraria, cientifica, econdmica, de empleo y seguridad social y tributarias para paliar los efectos
de la COVID-19, establece en su articulo 9 que las enfermedades padecidas por el personal que presta
servicio en centros, establecimientos o servicios sanitarios o socio-sanitarios, inscritos en los registros
correspondientes, como consecuencia del contagio del virus SARS-CoV-2 durante el estado de alarma,
tendran consideracion de contingencia profesional derivada de accidente de trabajo, cuando asi se
acredite por los servicios de Prevencion de Riesgos Laborales y Salud Laboral.

Esto implica que desde el dia 28 de mayo la emision de los partes de baja y alta se realizard por la
entidad colaboradora de la Seguridad Social que corresponda (Mutuas o Empresas colaboradoras).

El Real Decreto-ley 28/2020, de 22 de septiembre, de trabajo a distancia, en su Disposicion adicional
cuarta, establece la continuidad de la consideracion de contingencia profesional derivada de accidente
de trabajo en este personal, hasta que las autoridades sanitarias levanten todas las medidas de
prevencion adoptadas para hacer frente a la crisis sanitaria ocasionada por la COVID-19.

En el Anexo | se aporta modelo de informe para la acreditacién por parte del servicio de prevencidn.

23



o *  GOBIERNO MINISTERIO
"Q DEESPANA  DESANIDAD

ANEXO |
MODELOS DE INFORMES

1. CASO SOSPECHOSO, CONFIRMADO O CONTACTO ESTRECHO

INFORMACION DIRIGIDA AL FACULTATIVO DE ATENCION PRIMARIA

Logo del servicio de prevencion

(D4 0 12T TR PROPROT , n2 de
colegiado/a ....cocevevevvreeennnen. , €ON DNl , médico especialista en medicina
del trabajo del Servicio de PreVENCION.........i ittt sttt es s ste st sae e nnasens ,
INTOrMA QUE D./DRA. oottt ettt ettt e st et ee et s e et assebese st easetessasesensetessasesensetens , con
D]\ | ST , Profesion/OCUPACION.......c.oovceeveeieceeeeeie et , en la empresa

.................................................................................. , cumple los criterios para ser considerado/a:
[ caso sospechoso

[ caso confirmado

] contacto estrecho de un caso confirmado de coronavirus,

por lo que, siguiendo los criterios del Estrategia de diagndstico, vigilancia y control en la fase de
transicion de la pandemia de COVID-19 del Ministerio de Sanidad deberd realizar aislamiento
domiciliario durante 10 dias / cuarentena domiciliaria durante 10 dias, contados desde el
didueene e, , fecha en la que se produjo la manifestacidn clinica o el contacto. En el caso
de los contactos, a esta persona se le realizard seguimiento activo o pasivo en su domicilio,
siguiendo los protocolos establecidos en cada Comunidad Auténoma. Si durante este tiempo
desarrollara sintomas y la situacion clinica lo permite, se le ha indicado que deberd hacer
autoaislamiento inmediato domiciliario y contactar con los servicios de atencién primaria y/o de
prevencion de riesgos laborales.

Lugar y fecha,

Fdo.
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2. ESPECIAL SENSIBILIDAD. NECESIDAD DE IT.

INFORMACION DIRIGIDA AL FACULTATIVO DE ATENCION PRIMARIA

Logo del servicio de prevencion

[ 40T - SRR , h2de
colegiado/a .....ccoveeveveuerennnne. , €ON DN, , médico especialista en medicina
del trabajo del servicio de PrevenCiON............ ettt s s eaens , informa que
DA 0 L3 T TR ,
de ... anos, con DNl , cumple los criterios del Procedimiento de
actuacidn de riesgos laborales frente al nuevo coronavirus (SARS-CoV-2) del Ministerio de Sanidad
(de fecha...cvcveieevreceeeeeene ), para ser considerado/a persona trabajadora con especial
sensibilidad en relacién a la infeccidn de coronavirus SARS-CoV2. La persona trabajadora padece’
........................................................................................................................... , que en la actualidad se
ENCUBNEIA® o oeo e veeeeee et e e e s e ses s ses s ses s e ses s et st et ses s et s erss st ens Y

presentando comorbilidades SI [1 NO[]

Tomando como base el Procedimiento de actuacidn para los servicios de prevencion de riesgos
laborales frente a la exposicidon al SARS-CoV-2 su puesto de trabajo se encuadra en un nivel de
FI€SE0.cuiierirrireeeenes Dado que no existe posibilidad de adaptacion del puesto de trabajo,
protecciéon adecuada que evite el contagio o reubicacidon en otro puesto exento de riesgo de
123 qeTo L] ol oo I =1 o IR - I 1o o o] f =LY PO O OO TSRO TSRS , se
considera que debe pasar a situacién de incapacidad temporal.

Lugar y fecha,

Fdo.

! Por confidencialidad, especificar grupo de enfermedad (no patologia concreta) o condicion.

2 Compensada, descompensada
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3. ESPECIAL SENSIBILIDAD. NO HAY NECESIDAD DE IT.

INFORMACION DIRIGIDA AL FACULTATIVO DE ATENCION PRIMARIA

Logo del servicio de prevencion

D4 0 o= TP , n2 de
colegiado/a .....ccceeeveveererennnne. , €ON DNLooiiiiieceiee e, , médico especialista en medicina
del trabajo del Servicio de PreVENCION ........c.cuciiceiceie e ettt te st sae e e es s aes s erssrestesreseen ,
INTOIMA QUE D./DIA. coreiceeiieeie ettt ettt ettt v e ettt e e b ettt sb e s s s e sba et st sassaanssssbesnasesssanesnans ,
de ....... af0S, CON N2 DNI .oooiiiiiceceeecee e e , de acuerdo con los criterios del
Procedimiento de actuacion de riesgos laborales frente al nuevo coronavirus (SARS-CoV-2) del
Ministerio de Sanidad (de fecha.......ccoccovvvevvverecnenee. ), no es necesario que continue en situacidn

de incapacidad temporal (IT) por:

[ no pertenecer a los grupos vulnerables establecidos en el citado Procedimiento.

[] mejora de las condiciones de trabajo o de las medidas preventivas.

Lugar y fecha,

Fdo.
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4. INFORME PARA VALORACION DE CONTINGENCIA PROFESIONAL DERIVADA DE
ACCIDENTE DE TRABAJO

INFORMACION DIRIGIDA A LA MUTUA COLABORADORA DE LA SEGURIDAD SOCIAL

Logo del servicio de prevencion

D/ DB8 vttt ettt ettt et et et a et e ettt e ettt eae seatet et b et bes et etenenteteaseteneatessaseren , n2 de
colegiado/a ......ccoceveveeecrennnnee. , CON DN , médico/a especialista en medicina
del trabajo del servicio de prevencion de riesgos laborales
................................................................................................. , informa que D./Dfia.
.......................................................................................................................... ,€0N DNl
Profesion/OCUPACION.......ccecviee ettt , en la empresa
............................................................................... , cumple los criterios para ser considerado/a:

[ caso sospechoso de COVID-19

[ caso confirmado de COVID-19

Y que al tratarse de personal que presta servicio en un centro:

O sanitario

[ socio-sanitario

esta enfermedad cumple también los criterios para su consideracién como contingencia
profesional derivada de accidente de trabajo, tal como establece el Real Decreto-ley 28/2020.

Lugar y fecha,

Fdo.
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ANEXO Il
EQUIPO DE PROTECCION INDIVIDUAL (EPI)

De acuerdo a lo establecido en el Real Decreto 773/1997, el equipo deberd estar certificado en
base al Reglamento (UE) 2016/425 relativo a los equipos de proteccidn individual, lo cual queda
evidenciado por el marcado CE de conformidad.

Por otra parte, cuando productos como, por ejemplo, guantes o mascarillas, estén destinados a
un uso médico con el fin de prevenir una enfermedad en el paciente deben estar certificados
como productos sanitarios (PS) de acuerdo a lo establecido en el Real Decreto 1591/2009, por el
que se regulan los mismos.

Un mismo producto, para el que se requiera un doble fin, debe cumplir simultdneamente con
ambas legislaciones. Es el caso de los guantes o mascarillas de uso dual.

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

Los EPI deben escogerse de tal manera que se garantice la maxima proteccion con la minima
molestia para el usuario y para ello es critico escoger la talla, disefio o tamafio que se adapte
adecuadamente al mismo.

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

A continuacion, se describen los EPl que podrian ser necesarios, asi como las caracteristicas o
aspectos de los mismos que pueden ser destacables en el entorno laboral que nos ocupa. No se
trata de una descripcion de todos los EPI que pudieran proteger frente a un riesgo bioldgico, sino
de los indicados en el caso del personal potencialmente expuesto en el manejo de las personas
con sintomatologia de infeccién por el coronavirus. La evaluacidon del riesgo de exposicion
permitird precisar la necesidad del tipo de proteccion mas adecuado.

1. PROTECCION RESPIRATORIA

Con el fin de evitar contagios, los casos sospechosos o confirmados deben aislarse en su domicilio,
no acudir a su puesto de trabajo y contactar con su servicio de prevenciéon para la indicacién de
las medidas adecuadas. Hasta contactar con un profesional sanitario deben llevar mascarillas
quirdrgicas. En el caso de que llevasen en lugar de una mascarilla quirdrgica una mascarilla
autofiltrante, en ningun caso ésta incluira valvula de exhalacidon ya que en este caso el aire es
exhalado directamente al ambiente sin ningun tipo de retencidn y se favoreceria, en su caso, la
difusion del virus. Las mascarillas quirdrgicas deben cumplir la norma UNE-EN
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14683:2019+AC:2019). La colocacién de la mascarilla quirdrgica a una persona con sintomatologia
respiratoria supone la primera medida de proteccién para el trabajador.

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

Las mascarillas autofiltrantes (que deben cumplir la norma UNE-EN 149:2001 +A1:2010) o, en su
caso, los filtros empleados (que deben cumplir con las normas UNE-EN 143:2001), a priori, no
deben reutilizarse y por tanto, deben desecharse tras su uso. Las medias mascaras (que deben
cumplir con la norma UNE-EN 140:1999) deben limpiarse y desinfectarse después de su uso. Para
ello se seguiran estrictamente las recomendaciones del fabricante y en ninglin caso, el usuario
debe aplicar métodos propios de desinfeccidén ya que la eficacia del equipo puede verse afectada.

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

Los equipos de proteccidn respiratoria deben quitarse en ultimo lugar, tras la retirada de otros
componentes como guantes, batas, etc.

2. GUANTES Y ROPA DE PROTECCION
2.1.  Guantes de proteccion

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

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

Sin embargo, es importante destacar que, en toda otra actividad que no requiera tanta destreza,
como por ejemplo en tareas de limpieza y desinfeccion de superficies que hayan estado en
contacto con personas sintomaticas, puede optarse por guantes mas gruesos, mas resistentes a la
rotura.

2.2. Ropa de proteccién

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

Este tipo de ropa, como EPI, debe cumplir con la norma UNE-EN 14126:2004 que contempla
ensayos especificos de resistencia a la penetracion de microorganismos. Este tipo de ropa puede
ofrecer distintos niveles de hermeticidad tanto en su material como en su disefo, cubriendo
parcialmente el cuerpo como batas, delantales, manguitos, polainas, etc., o el cuerpo completo.
En la designacion, se incluye el Tipo y la letra B (de Bioldgico).

En caso de que sea necesario proteccidn adicional en alguna zona, como cierta impermeabilidad,
también puede recurrirse a delantales de proteccién quimica que cumplen con la norma UNE-
UNE-EN 14605 :2009, denominados Tipos PB [3] y PB [4] (PB procede de “Partial Body”) que,
aunque no sean especificamente de proteccién bioldgica, pueden ser adecuados para el uso de
proteccion contra salpicaduras mencionado o para complementar una bata que no sea un EPI.

Se recomienda que la ropa de proteccidn bioldgica sea desechable ya que presenta la ventaja de
que al eliminarse se evitan fuentes de posible contagio que pudieran aparecer en el caso de que la
desinfeccién del equipo no se realizase correctamente.

3. PROTECCION OCULAR Y FACIAL

Se debe usar proteccion ocular cuando haya riesgo de contaminacion de los ojos a partir de
salpicaduras o gotas (por ejemplo: sangre, fluidos del cuerpo, secreciones y excreciones).

Los protectores oculares certificados en base a la norma UNE-EN 166:2002 para la proteccién
frente a liquidos®™ pueden ser gafas integrales frente a gotas o pantallas faciales frente a
salpicaduras (ambos, campo de uso 3), donde lo que se evalla es la hermeticidad del protector
(en el caso de la gafa integral) o la zona de cobertura del mismo (en el caso de la pantalla facial).

Es posible el uso de otro tipo de protector ocular, como seria el caso de gafas de montura
universal con proteccion lateral, para evitar el contacto de la conjuntiva con superficies
contaminadas, por ejemplo; contacto con manos o guantes. No obstante, si por el tipo de
exposicidn se precisa garantizar cierta hermeticidad de las cuencas orbitales deberemos recurrir a
gafas integrales (campos de uso 3, 4 o 5 segiin UNE-EN 166:2002, en funcion de la hermeticidad
requerida)?y, para la proteccién conjunta de ojos y cara, a pantallas faciales.

Se recomienda siempre proteccion ocular durante los procedimientos de generacién de
aerosoles. Cuando sea necesario el uso conjunto de mas de un equipo de proteccion individual,

20 . . . . . .

No existe norma especifica de protectores oculares frente a microorganismos. Los posibles campos de uso a considerar segin
UNE EN 166 serian: proteccion frente a impactos (todo tipo de montura), liquidos (montura integral/pantalla facial), polvo grueso >
5 um (montura integral), gas y polvo fino < 5 um (montura integral).

Campos de uso: 3 (gotas de liquidos, admite ventilacion directa), 4 (polvo grueso, admite ventilacion indirecta), 5 (gas y polvo
fino, no admite ventilacion)
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debe asegurarse la compatibilidad entre ellos, lo cual es particularmente importante en el caso de
la proteccidn respiratoria y ocular simultanea, para que la hermeticidad de los mismos y por tanto
su capacidad de proteger no se vea mermada.

4. COLOCACION Y RETIRADA DE LOS EPI

Tal y como se ha indicado, los EPI deben seleccionarse para garantizar la proteccidon adecuada en
funcién de la forma y nivel de exposicién y que ésta se mantenga durante la realizacion de la
actividad laboral. Esto debe tenerse en cuenta cuando se colocan los distintos EPI de tal manera
que no interfieran y alteren las funciones de proteccion especificas de cada equipo. En este
sentido, deben respetarse las instrucciones del fabricante.

Después del uso, debe asumirse que los EPly cualquier elemento de proteccién empleado pueden
estar contaminados y convertirse en nuevo foco de riesgo. Por lo tanto, un procedimiento
inapropiado de retirada puede provocar la exposicion del usuario.

Consecuentemente, debe elaborarse e implementarse una secuencia de colocaciéon y retirada de
todos los equipos detallada y predefinida, cuyo seguimiento debe controlarse.

Los EPI deben colocarse antes de iniciar cualquier actividad probable de causar exposicion y ser
retirados Unicamente después de estar fuera de la zona de exposicién.

Se debe evitar que los EPI sean una fuente de contaminacién, por ejemplo, dejandolos sobre
superficies del entorno una vez que han sido retirados.

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 Alsl.pdf.

5. DESECHO O DESCONTAMINACION

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

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 que no se dafia y por tanto su efectividad y proteccién no resulta
comprometida.

6. ALMACENAIJE Y MANTENIMIENTO

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.
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