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Nota

Este documento utiliza un lenguaje sin discriminacién entre hombres y mujeres. A lo largo de
este documento se utilizard el género gramatical masculino para referirse a colectivos mixtos
como aplicacion de la ley linglistica de la economia expresiva. Tan solo cuando la oposicién de
sexos sea un factor relevante en el contexto se especificaran ambos géneros.

ESTE DOCUMENTO FECHADO A 30 DE SEPTIEMBRE DE 2020 ESTA SUJETO A LA TEMPORALIDAD QUE
LOS CAMBIOS EN LA PANDEMIA, EN SU EVOLUCION EPIDEMIOLOGICA Y MANEJO VAYAN
INCORPORANDO PAULATINAMENTE Y A LOS QUE SERA NECESARIO ADAPTARLO.



INTRODUCCION

La prevencion del dafio es el objetivo prioritario en Salud laboral y parte de la actividad
coordinada de Sanitarios (Médicos del trabajo y Enfermeros del trabajo), técnicos de
prevencion y personal de la empresa, pero es imprescindible la implicacién de todos
los trabajadores en la prevencién para conseguir una adecuada gestion preventiva de
la empresa.

Las medidas de proteccion deben garantizar deben garantizar una proteccién
adecuada del trabajador frente a los riesgos que no puedan evitarse con 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 formacion especifica son fundamentales para poder implantar
medidas organizativas, de higiene y técnicas entre los trabajadores. La empresa, a
través de su Servicios de Prevencién de Riesgos laborales (SPRL), debe garantizar que
todo el personal cuenta con una informacion y formacion especifica y actualizada
sobre las medidas de prevencion de la infeccidn por Covid-19 que se implanten.

En el marco de la actual pandemia por Virus SARS-COV-2, es esencial la intervencion de
los Servicios de Prevencidn, tanto en la gestién de la incapacidad temporal como
informando a las empresas y emitiendo recomendaciones sobre las medidas de
prevencidn para evitar los contagios siguiendo las pautas y recomendaciones
formuladas por las autoridades sanitarias: de caracter organizativo, de proteccién
colectiva, de proteccidn personal, de trabajador especialmente vulnerable y de estudio
y manejo de casos y contactos ocurridos en la empresa.

En el momento actual, los SPRL deben cooperar con las autoridades sanitarias en la
deteccidon precoz de todos los casos compatibles con COVID-19 y sus contactos, para
controlar la transmision.

Es objetivo de este documento recoger las actuaciones que se realizan en los Servicios
de Prevencion de Riesgos Laborales en relacion con el manejo de los casos de infeccidn
por Covid-19 y sus contactos estrechos, laborales y extralaborales, asi como las
recomendaciones actuales de estrategias de deteccion precoz de la infeccion, dirigidas
a disminuir la transmision del contagio.

CONCEPTOS A DESTACAR
Pruebas Diagndsticas de Infeccidn Activa por SARS-CoV-2 (PDIA).

Dirigidas fundamentalmente a la deteccién precoz de los casos con capacidad de
transmisidon. Actualmente, a fecha 28-9-2020, se dispone de dos pruebas de deteccion
de infeccidn activa: una prueba rapida de deteccion de antigenos y una deteccion de
ARN viral mediante una RT-PCR. La realizacién de una u otra, o una secuencia de ellas,
dependera del ambito de realizacién, la disponibilidad y de los dias de evolucién de los
sintomas.



En ambas pruebas, las muestras recomendadas para el diagndstico de infeccion activa
de SARS-CoV-2 son del tracto respiratorio:

- Superior: exudado preferiblemente nasofaringeo y orofaringeo, o solo exudado
nasofaringeo.

- Inferior: preferiblemente lavado broncoalveolar, broncoaspirado, esputo (si es
posible) y/o aspirado endotraqueal, especialmente en pacientes con enfermedad
respiratoria grave.

Definicidn y clasificacion de los casos.

Caso sospechoso: cualquier persona con un cuadro clinico de infeccidn respiratoria
aguda de aparicion subita de cualquier gravedad que cursa, entre otros, con fiebre, tos
o sensaciéon de falta de aire. Otros sintomas como la odinofagia, anosmia, ageusia,
dolor muscular, diarrea, dolor tordcico o cefalea, entre otros, pueden ser considerados
también sintomas de sospecha de infeccidn por SARS-CoV-2 segun criterio clinico.

La mayoria de personas con COVID-19 presenta enfermedad respiratoria de leve a
moderada; otras, enfermedad grave, como la neumonia por covid-19. Sin embargo, la
primera informacién diagndstica, y la mas accesible, es la que proviene de los signos y
sintomas de la exploracion clinica. Si el diagndstico inicial por signos y sintomas fuera
exacto, se reduciria la necesidad de pruebas diagndsticas especializadas que llevan
mucho tiempo (Struyf T, et al). De forma genérica se han venido en clasificar los
sintomas en: de alta sospecha clinica y de baja sospecha clinica.

Caso probable: 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 confirmado con infeccidon activa:

- Persona que cumple criterio clinico de caso sospechoso y con PDIA positiva.

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

- Persona asintomatica con PDIA positiva e Ig G negativa o no realizada.

Caso _confirmado con infeccion resuelta: Persona asintomatica con serologia Ig G
positiva independientemente del resultado de la PDIA o PDIA no realizada.

Caso descartado: caso sospechoso con PDIA negativa e IgM también negativa (si esta
prueba se ha realizado) en el que no hay una alta sospecha clinica.

Definicion de contacto estrecho:

- Cualquier persona que haya estado en el mismo lugar que un caso, a una distancia
menor de 2 metros y durante mas de 15 minutos. En entornos en los que se pueda
hacer una valoracién del seguimiento de las medidas de prevencién podra
realizarse una valoracion individualizada por el servicio de prevencion de riesgos



laborales o el responsable que sea designado para ese fin, comprobando si se han
respetado el resto de medidas de prevencion del contagio (uso de EPIs e higiene
de manos, principalmente), para determinar si se puede excluir la existencia de
contacto estrecho con riesgo de contagio.

- Cualquier persona que haya proporcionado cuidados a un caso: personal sanitario
o socio-sanitario que NO haya utilizado las medidas de proteccion adecuadas, asi
como familiares o convivientes o aquellos que tengan contacto fisico similar.

LA GESTION POR LOS SERVICIOS DE PREVENCION DE LAS
EMPRESAS DE CASOS Y CONTACTOS DE INFECCION POR
SARS-CoV-2.

El Procedimiento de actuacion para los Servicios de Prevencidn de Riesgos Laborales frente a
la exposicion al SARS-CoV-2 publicado por el Ministerio de Sanidad, actualizado
periddicamente, indica que:

Las empresas, a través de los servicios de prevencion, estdn llamadas a colaborar con las
autoridades sanitarias en la deteccion precoz de todos los casos compatibles con COVID-19 y
sus contactos, para controlar la transmision. La participacion del personal sanitario de los
servicios de prevencion en la Red Nacional de Vigilancia Epidemioldgica con la recogida de
informacion y la notificacion de los casos COVID-19 es una obligacion, pero también una
accion fundamental en el control y seguimiento de los casos y de los contactos en el entorno
laboral.

Los profesionales del servicio sanitario del servicio de prevencion de riesgos laborales serdn
los encargados de establecer los mecanismos para la deteccion, investigacion y seqguimiento
de los casos y contactos estrechos en el ambito de sus competencias, de forma coordinada
con las autoridades de salud publica.

Para ello, desde los SPRL se debe establecer un sistema de informacidon/comunicacion con
las empresas a su cargo mediante un Procedimiento de Actuacion en el entorno Laboral
para casos sospechosos/confirmados y contactos estrechos. En dicho procedimiento se
recoge la informacion basica sobre el COVID-19 para empresa y trabajadores y se indica que:

» El empresario estd obligado a comunicar al Servicio Ajeno de Prevencién los CASOS
SOSPECHOSOS/CONFIRMADOS y los CONTACTOS ESTRECHOS LABORALES producidos
en el centro de trabajo. La Comunicaciéon ha de ser formal, fehaciente y dejando
constancia de la fecha de comunicacién, preferentemente por correo electrénico
para agilizar la comunicacién.

Tras recibir la comunicacion, el personal sanitario del SPRL realizara seguimiento del caso y
de los contactos laborales, recabando la informacidn necesaria, clinica y administrativa.



Una vez valorada la informacién, se contemplan dos posibles situaciones:

A.- CASO DESCARTADO: no cumple criterios para ser considerado caso de infeccion por
Covid-19.

B.- CASO SOSPECHOSO o CONFIRMADO: cumple criterios clinicos, con/sin PDIA de
confirmacion.

Se indicara aislamiento del trabajador y limpieza especifica preventiva de zona de
trabajo.

En Caso confirmado, ademas, procede valoracidn de contactos estrechos laborales
y recomendacién de aislamiento de los contactos, emitiendo Informe para el MAP
indicando necesidad de IT por aislamiento

Finalizada la valoracién, se informara por correo electrénico a la empresa de las

actuaciones que se deriven del seguimiento:

4+ CASO DESCARTADO: Una vez valorada la situacién de su trabajador desde el

Departamento médico de su SPRL, le informamos de que actualmente no cumple
criterios de infeccion por COVID-19. Su patologia debe ser controlada por su
médico. En caso de empeoramiento o aparicion de nuevos sintomas contacten de
nuevo con nosotros.

% CASO SOSPECHOSO/CONFIRMADO:

En aplicacion del Procedimiento de actuacion para los SPRL frente a la exposicion al

SARS-CoV-2 publicado por el Ministerio de Sanidad y en base a la informacion

remitida por su empresa en relacion a un Caso de infeccion por coronavirus y

contactos estrechos; una vez valorado el caso, se adjunta documentacion relativa a la
CONFIRMACION DE LA PROCEDENCIA DEL AISLAMIENTO PREVENTIVO FRENTE SARS-
CoV-2:

Informacion para la empresa: anexo 1

Informacién para el/los trabajador/es, incluyendo medidas y recomendaciones
preventivas generales: anexo 2

Certificado de Confirmacion de procedencia de aislamiento preventivo en caso de
contagio, del trabajador notificado como caso

Certificado/s de Confirmacion de procedencia de aislamiento preventivo en caso de
contacto estrecho, de trabajador/es notificado/s.

IMPORTANTE: si al trabajador notificado como caso le realizan PCR o test rdpido de

antigenos y esta prueba es negativa, los trabajadores contacto estrecho deben

reincorporarse a su puesto si no presentan sintomas, ya que se minimiza la posibilidad

de haberse contagiado. En funcion de la evolucion clinica, el médico de servicio

publico valorard si el trabajador notificado como caso contintua aislado o no.



PROCEDIMIENTO SPRL ANTE
* TRABAJADOR CON CLINICA DE COVID 19

ACTUACIONES DE LA EMPRESA

* ENVIAR LA INFORMACION (MAIL) AL SP. DATOS COMUNICANDO :

¢ 1.-trabajador caso (con sintomas compatibles o ingresado o prueba diagndstica
positiva) o trabajador aislado por contacto extralaboral

 apellidos, nombre y DNI
* empresa y puesto que desempefia
¢ teléfono de contacto/mail
» Fecha de inicio de clinica o de deteccidn
oY
* 2.- trabajador/es contacto estrecho laboral (han estado <2m y mas de 15 min. con el
trabajador con sintomas los 2 dias previos)
e apellidos, nombre y DNI
* empresa y puesto que desempefa

* teléfono de contacto/mail
Si se confirma caso-posible, probable o confirmado, se indica el aislamiento de los
contactos

ACTUACIONES DEL SERVICIO DE PREVENCION

SP-ACTUACIONES DE LOS SANITARIOS (enfermeria y medicina del trabajo)

» RECABAR INFORMACION DEL CASO (llamar por teléfono al trabajador

e clinica: sintomas (fiebre, tos, mialgias, cefalea, diarrea, anosmia, vomitos) y desde
cuando

* Pruebas complementarias realizadas y resultados
» Valoracién:presencial o telefénica (especificar quién ha hecho la valoracidn)

* VALORACION

e A.- CASO DESCARTADO: no cumple criterios

¢ comunicacion a la empresa (y a resto de equipo de PRL: Técnico)
* B.- CASO SOSPECHOSO/CONFIRMADO: clinica compatible.

* emitir certificados para IT: de los casos y de los contactos

* Enviar a empresa DOCUMENTACION: Certificados y documentos de informacién para
empresa y trabajadores. Con copia a técnico de PRL

Nota: En trabajadores sanitarios o sociosanitarios, la infeccién por COVID- 19 tendra consideracién de
contingencia profesional derivada de accidente de trabajo, cuando asi se acredite por los servicios de
Prevencién de Riesgos Laborales y Salud Laboral, una vez demostrado que el contagio se ha producido
en el dmbito laboral.



A. DETECCION Y MANEJO DE CASOS DE INFECCION POR COVID-19

A toda persona con sospecha de infeccion por el SARS-CoV-2 (ver definicion de caso
sospechoso) se le realizard por el Sistema de salud (publico o concertado) una PDIA por
SARS-CoV-2 (test rdpido de antigenos o PCR u otra técnica de diagndstico molecular
que se considere adecuada) en las primeras 24 horas.

- Si la evolucién de los sintomas es <5 dias, realizar prueba rdpida de deteccién de
antigeno de SARS-CoV-2.

- Sila evoluciéon de los sintomas es >5 dias, se realizard PCR de exudado nasofaringeo.

No obstante, en centros sociosanitarios, si el tiempo de espera del resultado se prevé
que pueda ser menor de 24 horas, es preferible realizar una PCR de inicio.

» Si el resultado de cualquiera de las pruebas es positivo, se confirmard el
diagnéstico.

» Siel resultado es negativo y no hay alta sospecha clinica, se considera descartada la
infeccidn activa.

» Si la PDIA resulta negativa y hay alta sospecha clinica de COVID-19 se valorard
repetir la prueba: Si se realizd una deteccidon rapida de antigeno de inicio, se
realizara una PCR. Si se realizé una PCR de inicio, se repetira la PCR a las 48 horas. Si
la PDIA continua siendo negativa y han trascurrido al menos 7 dias desde el inicio de
los sintomas, se podria plantear la deteccién de IgM mediante una prueba
seroldgica tipo ELISA u otras técnicas de inmunoensayo de alto rendimiento.

Todos los casos sospechosos se mantendran en aislamiento a la espera del resultado
de la PDIA y se iniciard la busqueda de sus contactos estrechos convivientes. 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.

Trabajadores de Ambito no sanitario ni socio-sanitario.

En los casos confirmados que no requieran ingreso hospitalario y sean manejados en
el dmbito de atencion primaria, se indicara aislamiento domiciliario, que se mantendra
hasta transcurridos tres dias desde la resolucidn de la fiebre y del cuadro clinico, con
un minimo de 10 dias desde el inicio de los sintomas y no sera necesario la realizacién
de una PCR para levantar el aislamiento.

En los casos asintomaticos confirmados con PDIA positiva, el aislamiento se
mantendrd hasta transcurridos 10 dias desde la fecha de toma de la muestra para el
diagnéstico.

Trabajadores de Ambito sanitario o socio-sanitario.

El personal sanitario y socio-sanitario que resulten casos confirmados y no requieran
ingreso hospitalario sera manejado de la misma forma que la poblacién general en
cuanto al aislamiento.



Para la reincorporacién a su puesto de trabajo sera necesaria la realizacion de una
prueba de diagndstico que indique ausencia de transmisibilidad, bien una
determinacién positiva de IgG por una técnica de alto rendimiento o una PCR negativa.

En caso de que la PCR siga siendo positiva no podran reincorporarse a su puesto de
trabajo y se le dard una nueva cita para repetir la PCR.



INDICAR ESPERAR RESPUESTA GESTION
AISLAMIENTO
Caso DESCARTADO
SOLICITAR BAJA: Contactar MAP descarta COVID IT por enfermedad comuin
- Clinica baja sospecha COVID con Médico de Atencion
Primaria (MAP) MAP considera posible COVID | Caso SOSPECHOSO
AISLAMIENTO se mantendra hasta transcurridos tres dias desde la resolucion de la fiebre y del
Caso SOSPECHOSO cuadro clinico, con un minimo de 10 dias desde el inicio de los sintomas
LIMPIEZA especifica de zona de trabajo y comunes
MANEJO Seguimiento por MAP: normalmente, aislamiento
_Clinica compatible COVID NEGATIVA guim o p1o priiilogtondinbioorny
: . un minimo de fas, los 3 dltimos sin clinica.
DE LOS -Pend’lel.'lte resultado PDIA: PCR/ | Esperar resultado PRUEBA
test rapido Ag POSITIVA CASO CONFIRMADO
AISLAMIENTO Alslamlen,t(:_) hasta transc,ur_rldos tres dI,aS desde la _re.sc?luuon della fiebre y del
cuadro clinico, con un minimo de 10 dias desde el inicio de los sintomas

CONTACTAR con MAP y solicitar baja (En sanitarios/sociosanitarios con contagio laboral confirmado, control y baja
por MUTUA)

Caso CONFIRMADO

LIMPIEZA especifica inmediata de zona de trabajo y comunes

- Clinica compatible COVID
- Prueba Positiva : PCR / test
rapido Ag / 1IgM alta resolucion

Solicitar LISTADO CONTACTOS ESTRECHOS LABORALES (Mas de 15 minutos a menos de 2 metros). Valorar si uso
adecuado de EPIs
Busqueda de contactos desde 2 dias antes de inicio clinica o de la toma de muestra de la prueba.

GESTIONAR CONTACTOS: Informacién y aislamiento




GESTION PREVENTIVA DE CASOS COVID-19 EN AMBITO LABORAL

TRABAJADOR CONSIDERADO CASO SOSPECHOSO TRABAJADOR CASO CONFRIMADO COVID-19:

COVID-19 Cuadro clinico compatible con COVID-19 y/o PCR o Test
Cuadro clinico compatible con COVID-19* rapido de Ag POSITIVO

B o S 1 e e s e 1
: SE ENTREGA INFORMACION: : SE INDICA: al trabjador y a la empresa ) ) o .SE INI:_)ICA: ) : SE ENTREGA INFORMACION: :
- I | 1. Aislamiento domiciliario y periodo de IT por su Médico de AP. 1. Aislamiento domiciliario y periodo de IT por su Médico de AP. i 1
el Para la empresa : 2. Realizacién de Pruebas Diagnéstico de Infeccion Activa (PDIA) 2. Llf\:\pneza especifica de la zona de trabajo y materiales i Para la empresa :
1+ Paraeltrabajador __ _ __ . por el SPS: utilizados. 1+ Paraeltrabajador __ _ __.
[ L e +  Siclinica < 6 = 5 dias evolucién: Test rapido de 3. Se solicita a !a empresa: listado de contacto‘s estrechc.)s L el i
Antigenos. laborales (mas de 15 min a menos de 2 m sin mascarilla con
+  Siclinica > 5 dias de evolucién: PCR. el trabajador).
3. Limpieza especifica de la zona de trabajo y materiales utilizados.
1. Seguimiento del caso por Médico de AP.
2. Aisamiento minimo 10 dias desde inicio de clinica o toma de
muestra, al menos los 3 Ultimos sin clinica.
3. En profesiones esenciales sera necesaria una PDIA negative
Negativo Positivo previa al alta médica.
Estudio de CONTACTOS LABORALES por el SPRL
SI PCR o Test rapido Ag NEGATIVO CASOC%C‘)’T; ':‘BM"‘W
4 ALTA sospecha clinica:* Seguimiento por mm
medico de AP y contnuar aislamiento minimo 10 e agudor R : Sintomas tipo C:
dias desde inicio de clinica, siendo los 3 dltimos +  TOS seca o productive — -
sin clinica. - DIFICULTAD RESPIRATORIA A OR Co IETEON. SR : ]
+  BAJA sospecha clinica: ALTA y fin de estudio *ALTA SO§PECHA: ) ) ; cuU SPIRATOR * Sintomas intestinalis (diarrea, vémitos, nalseas)
+ Cualquier sintoma tipo A con/sin otros tipo B o C Stitnmasitipait: « Sintomas nasales (congestion, estornudos)
+ >2 sintomas tipo B con/sin otros tipo C = - . - Sintomas oculares (congestion ocular, sequedad,
« >3 sintomas tipo C + FIEBRE (>38°C) o febricula (>37.5°C), con/sin irritacion). (g
escalofrios.
BAJA SOSPECHA: solo sintomas tipo C oGSO ARTIRONEEC LA
e + ASTENIA, CEFALEA.
+ PERDIDA DE GUSTO-OLFATO




B. ESTUDIO Y MANEJO DE CONTACTOS

Las personas contactos estrechos que ya han tenido una infeccion por SARS-CoV-2
confirmada por PCR o IgG positiva en los 3 meses anteriores estaran exentos de hacer
cuarentena.

Ante cualquier caso sospechoso, esta indicado iniciar la identificacién y control de sus
contactos estrechos convivientes, recomendandoles aislamiento en domicilio.

La identificacidn y control del resto de contactos estrechos (no convivientes) se podra
demorar hasta que el caso sea clasificado como caso confirmado con infeccidn activa.

Tras la notificacidn por la empresa de los trabajadores que han tenido contacto con un
caso confirmado, desde el SPRL se debe valorar, si es posible, si se han respetado las
medidas preventivas (higiene y EPIs, principalmente) que permitan excluir existencia
de contacto estrecho.

Las actuaciones sobre los contactos estrechos seran las siguientes:

a) Se indicard vigilancia y cuarentena durante los 10 dias posteriores al ultimo
contacto con un caso confirmado. Si la PDIA del caso sospechoso resultara
negativa, se suspendera la cuarentena de los contactos.

b) Realizacion de pruebas diagnésticas en contactos: Si la situacién
epidemioldgica lo permite, se recomienda la realizacién de una PDIA a los 10
dias del ultimo contacto con un caso confirmado. Las Comunidades Auténomas
podran valorar realizar pruebas diagndsticas en otro momento del seguimiento
de los contactos segln su estrategia. La prueba diagndstica de inicio serd un
test rapido de deteccidon de antigeno o una PCR en funcion del dmbito. Se
podra priorizar la realizacion de esta prueba a determinados colectivos como
personas vulnerables, personas que atienden a personas vulnerables,
convivientes o personas trabajadoras esenciales. Si la prueba se realiza antes
de los 10 dias de aislamiento, alin en caso de resultado negativo se mantendra
la cuarentena hasta el 102 dia.

En Ambito sanitario, ante un resultado negativo de la prueba rapida de
antigeno se debe realizar una PCR de confirmacion.

En caso de no realizar PDIA, la cuarentena finalizara a los 10 dias de la fecha
del ultimo contacto con el caso, siempre que no aparezcan sintomas.

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

d) En personas que se encuentren desplazadas fuera de su localidad de residencia
en el momento de su identificacion como contactos, se permitira el retorno a
su lugar de residencia para la finalizacion de la cuarentena tras firma de un
documento de declaracién de responsabilidad por parte del contacto



e) Si el contacto presentara algun sintoma de caso sospechoso en el momento de
su identificacién, se manejard de la forma establecida para los casos
sospechosos. Igualmente, si durante el seguimiento el contacto desarrollara
sintomas, pasara a ser considerado caso sospechoso

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

Para determinar la finalizacion del periodo de aislamiento en contactos estrechos es
importante conocer si se trata un contacto estrecho de alto riesgo, en cuyo caso,
incluso con PDIA negativa, puede estar indicado prolongar la cuarentena y/o realizar
una segunda prueba diagndstica para descartar infeccion.

Factores a identificar como contacto de mayor riesgo.

- El caso presentaba sintomas al momento del contacto estrecho, a mayor gravedad
del caso, mayor probabilidad de transmision.

- Convivencia estrecha con el caso, con escasa posibilidad de haber observado durante
la enfermedad las medidas de aislamiento: pareja, hijos pequefios, padres y/o hijos
dependientes.

- Contacto con personal de alto riesgo de contagio: Convivencia con sanitarios,
sociosanitarios, adolescentes.

- Contacto prolongado en espacios laborales cerrados y reducidos con condiciones
Optimas de reproduccidn viral, ambientes hUmedos y/o escasa ventilacion.

- Uso inadecuado o insuficiente de los equipos de proteccion en entornos laborales
sanitarios y sociosanitarios.



MANEJO

DE LOS
CONTACTOS
ESTRECHOS
(CE)

- Contacto NO
LABORAL

- Contacto
LABORAL con
caso
confirmado

INDICAR

ESPERAR
RESPUESTA

GESTION

PRIMER PASO: valorar, si es posible, si se han respetado medidas preventivas que pe

rmitan excluir existencia de contacto estrecho

CONTACTO CON
CASO SOSPECHOSO
(Presenta clinica,

SEGUIMIENTO PASIVO

Hasta confirmar el
resultado del caso

SOLICITAR BAJA MAP

) NEGATIVA ALTA DEL CONTACTO
Pendiente PDIA) NOTIFICAR RESULTADO
prueba del caso
POSITIVA CONTACTO ESTRECHO CON CASO CONFIRMADO
CE - -
SIN SINTOMAS AISLAMIENTO ALTA DEL CONTACTO a los 10 dias del ultimo
contacto con caso
SOLICITAR BAJA MAP (con o sin prueba diagnoéstica)
CONTACTO . . sin
ESTRECHO CON Si es posible = . clinica | ALTA DEL CONTACTO
CASO CONFIRMADO SOLICITAR PCR/ Te?t rapido | NEGATIVA on
Ag alos 10 d de ultimo g CONTROL MAP
clinica
contacto con caso ‘
POSITIVA CASO CONFIRMADO
CE
CON PASA A SER CONSIDERADO CASO: gestionar como tal.
SINTOMAS

* Si PDIA se realiza en cualquier momento anterior a los 10 dias tras el ultimo contacto, se debera cumplir la cuarentena hasta el dia 10.

En Ambito sanitario, ante un resultado negativo de la prueba rapida de antigeno se debe realizar una PCR de confirmacién




GESTION PREVENTIVA DE CONTACTOS COVID-19 EN AMBITO LABORAL

1. Eltrabajador notifica contacto extralaboral con

o CONTACTO ASINTOMATICO

1
1
caso COVID-19 sospechoso o confirmado. :
1
ESTRECHO LABORAL con caso COVID-19 :

1
1
1
1
: 2. Trabajador es considerado CONTACTO
i
1

CONFIRMADO. |
CONTACTO ESTRECHO NO LABORAL con caso
SOSPECHOSO
SE INDICA:
« Aislamiento preventivo domiciliario y periodo de IT por
Médico de AP.
< Notificara el resultado de la Prueba de Diagnodstico de
Infeccion Activa (PCR o test rapido de Ag) del caso
Resultado
PCR/Test
Negativo |« ripido Ag Positivo
del caso

Se considera CONTACTO
ESTRECHO CON CASO

CONFIRMADO

CONTACTO ESTRECHO laboral o extralaboral
CON CASO CONFIRMADO

\ 4

CONTACTO PRESENTA SINTOMAS COMPATIBLES

v

Pasa a ser considerado CASO SOSPECHOSO

SE INDICA:

« Aislamiento y periodo de IT por Médico de AP.

+ Peticion de Test rapido de Ag o PCR por Médico de AP

Realizar
PCR/Test
rapido Ag

Negativo

Positivo

Y

Si continua sin clinica: ALTA DEL
CONTACTO alos 10 dias y FIN DEL
AISLAMIENTO.

Si tiene clinica: control por Médico de
AP. Pasa a ser CASO SOSPECHOSO

Pasa a ser un CASO CONFIRMADO




DIAGNOSTICO ACTUAL FRENTE A COVID19

La situacidon actual frente al diagndstico de COVID19 con el uso de las técnicas
moleculares por secuenciacion de PCR, presenta serias limitaciones en el momento
actual de la pandemia, tanto la demora en los tiempos de obtencién de resultados
como por la limitacién de recursos para su realizacién. Son necesarias estrategias
basadas en la deteccidn precoz y en la flexibilidad para poder adaptarse a la situaciéon
actual de extension de la pandemia.

Segun los criterios CDC del 15.09.2020, se deben adaptar los test diagndsticos a la
situacion epidemioldgica local, a la transmision, tipo de poblacion y a los recursos
disponibles. Actualmente en Espafia, se ha producido un notable incremento en la
realizacion de test PCR por 100.000 habitantes, pero la demora en la obtencién de los
resultados vy las limitacidon de recursos, obliga a valorar otras estrategias que sean mas
rapidas, con idéntica sensibilidad y especificidad, que permitan actuar de forma precoz
en la contencion de los contagios.

Como novedad en la ultima publicacién de CDC, se incorpora la recomendacion de
monitorizar a los trabajadores del sector sanitario y sociosanitario, en aquellos
lugares donde la trasmision comunitaria esté confirmada, con la realizaciéon periddica
de test, tanto para los trabajadores como para los pacientes, para prevenir los
contagios nosocomiales.

Este punto marca una inflexién en el diagndstico y seguimiento de los casos de
COVID19 en los trabajadores sanitarios, partiendo de casos sin sintomas y sin
definicién de contactos estrechos. Este tipo de monitorizacién se recomienda como
una forma de control de los trabajadores de forma regular.

En este sentido, las nuevas recomendaciones para frenar el impacto de COVID19 en el
personal sanitario y sociosanitario incluyen la realizacidon de test de forma regular y
periddica, independientemente de que la presencia o no de sintomas. Se recomienda
gue estos controles sean repetidos de forma regular, 1-2 veces por semana y estas
medidas deben ir acompafiadas siempre del uso de EPIs y de la monitorizacion diaria
de sintomas.

Para considerar el uso de test en la nueva situacién de la pandemia en Espaia, y
revisar los criterios de reincorporacion laboral en los protocolos propuestos por la
AEEMT, se propone seguir las recomendaciones que se muestran seguidamente:
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ALGORITMOS

Se especifican a continuacion los algoritmos de personal sanitario y sociosanitario por
su mayor riesgo de contagio y se tendran en cuenta los algoritmos presentados antes
para el resto de personal no incluido en estos grupos con las especificaciones que se
resaltan a continuacién:

PARA PERSONAS DE SECTORES NO SANITARIOS NI SOCIOSANITARIOS que trabajan
en puestos con contacto habitual o esporadico con publico, el manejo de casos y
contactos ES EL MISMO que para el resto de los trabajadores, pero teniendo en
cuenta que su nivel de riesgo de exposicion al SARS —Cov 2 varia en funcion de la
situacion epidemioldgica y de las medidas preventivas adoptadas en su puesto de
trabajo.

En contactos estrechos laborales, sera necesario valorar de forma individualizada si
se trata un contacto de alto o bajo riesgo.

-

PARA EL CASO CONCRETO DEL TELETRABAJADOR (considerando como tal al que
realiza su trabajo en su domicilio al menos durante una tercera parte de su jornada),
s6lo se contempla posibilidad de contagio laboral durante el tiempo de jornada
presencial, en contacto con otros trabajadores. Se considera de bajo riesgo y su
forma de contagio serd extralaboral, salvo situacion contraria que pueda demostrar.

Requerird periodo de aislamiento familiar y social como el resto de la poblacidn.

No obstante, es necesario integrarlo en la gestion COVID de la empresa, por lo que
debe notificar a la empresa tanto si presenta clinica como si se dan casos en el
ambito familiar en el que desarrolla su actividad, asi como indicar cual fue su ultimo
dia de actividad presencial.

Desde el SPRL, se gestionara como CASO O CONTACTO NO LABORAL, con las
indicaciones que procedan. Sera necesario suspender su actividad laboral a distancia
en el caso de que presente sintomas que le impidan su desarrollo habitual.

Se le exigiran las mismas obligaciones de seguridad y salud que en trabajo presencial:
higiene personal, de enseres y lugar de trabajo y cumplimiento de las normas de
distancia interpersonal y proteccion con mascarilla cuando contacte con otras
personas.

~



‘ Criterios de alta sospecha cllnlca' tos seca o :
| produetiva, dificultad respiratoria, fiebre>37,5°C,
1 mialgias/artromialgias, astenia, cefalea, pérdida de |
I
I
1
1

| gusto y olfato.

| Criterios de baja sospecha clinica: dolor de 1
gargarfta. slntomas Intestinalaa asilados (dnarraa '

les (estc
. |
|
I

oongeshan 0 secrecion), sintomas ur.ulares
1 (sequedad, congestion).
1

1 En trabaj; 0 soci itarios, la
' Infeccién pur COVID 18 tendra consideracion de

1
1
]
]
| cor ional derivad deawdenlada:
]
]
]
]

1 trabaijo, t.uandu asi se acredite por los servicios de
"" ion de Riesgos Laborales y Salud Laboral,
. una vez demostrado que el contagio se ha

: producido en el Ambito laboral.

TRABAJADORES SANITARIOS
MANEJO CASO SOSPECHOSO

'
1 Ci masde iSmina |
| menos de 2m. sin uso de EPIs. Buscar desde2 |
'

: dias antes del inicio de clinica del caso.



: De forma general, a nivel comunitario, se considerara

| contacto estrecho a cualguier persona gue haya estado en
: el mismo lugar que un caso, a una distancia menor de 2

1 metros y durante mas de 15 minutos. Sin embargo, en

: entornos en los que se pueda hacer una valoracion del

1 sequimiento de las medidas de prevencion, incluido el uso

| correcto y continuado de la mascarilla, podra realizarse una
1 valoracion individualizada por el servicio de prevencion de

| riesgos laborales o el responsable que sea designado para

1 ese fin,

!
]

TRABAJADORES SANITARIOS

MANEJO DE CONTACTOS

Cualquier persona que haya proporcionade culdados a un
caso: personal sanitario o socio- sanitario, miembros
familiares o personas que tengan otro tipo de contacto fisico
similar que no han utilizado las medidas de proteccién

Cumple
o criterios de

NS i v |

estrecho
k4
Iniciar vigilancia
m",,',‘m . Caso descartado como
contacto estrecho
Pasa a ser caso
Wiy [ Positve |- CONFIRMADO
: 241 COVID-19

v
Vigilancia y cuarentena en su domicilio
durante al menos 10 dias

sintomas

| Indicar seguimiento pasivo de aparicién
1de sintomas de alarma: Tos, fiebre,

1 malestar general o dificultad respiratoria

1

<\ ‘-\/\
‘?}" 0 'Q'_.\.
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ANEXO 1. INFORMACION PARA LA EMPRESA.

Estimado empresario:

El PROCEDIMIENTO DE ACTUACION PARA LOS SERVICIOS DE PREVENCION DE RIESGOS LABORALES
FRENTE A LA EXPOSICION AL SARS-CoV-2 publicado por el Ministerio de Sanidad, indica que:

Los profesionales del servicio sanitario del servicio de prevencion de riesgos laborales serdn los
encargados de establecer los mecanismos para la deteccion, investigacion y sequimiento de los
casos y contactos estrechos en el dmbito de sus competencias, de forma coordinada con las
autoridades de salud publica.

Con tal fin, elaborard los informes para que quede acreditada la indicacion de incapacidad
temporal, para facilitar a los servicios de atencion primaria su tramitacion en:

Los casos sospechosos o confirmados, asi como los contactos estrechos de casos laborales de
casos confirmados

En trabajadores sanitarios o sociosanitarios, la infeccién por COVID- 19 tendrd consideracién de
contingencia profesional derivada de accidente de trabajo, cuando asi se acredite por los servicios
de Prevencion de Riesgos Laborales y Salud Laboral, una vez demostrado que el contagio se ha
producido en el dmbito laboral.

Se adjuntan como documentos que debe entregar al trabajador/es:

- Para trabajador notificado como caso: Certificado de Confirmacién de procedencia de
aislamiento preventivo en caso de contagio y recomendacidon de IT, que debe presentar a su
Médico de AP con el fin de que le extienda parte de Incapacidad Temporal. El trabajador
debera aportar dicho parte a su empresa cuando lo tenga para acreditar la situacion de
aislamiento.

- Para trabajador/es notificado/s como contacto estrecho: Certificado/s de Confirmacion de
procedencia de aislamiento preventivo en caso de contacto estrecho y recomendacién de IT,
gue debe presentar a su Médico de AP con el fin de que le extienda parte de Incapacidad
Temporal. El trabajador deberad aportar dicho parte a su empresa cuando lo tenga para
acreditar la situacién de aislamiento.

- Para cada uno de los trabajadores (caso y contactos estrechos): Informacidén para el/los
trabajador/es, incluyendo medidas y recomendaciones preventivas generales, de higiene y
medidas de prevencién en el aislamiento domiciliario

Aprovechamos para informarle de:

e La obligacion del aislamiento preventivo domiciliario del trabajador CASO mientras no se
le indique lo contrario desde su MAP. Si le realizan pruebas diagndsticas para confirmar o
descartar la infeccién por COVID 19, comunicard a su empresa el resultado y ustedes lo
notificaran al SPRL para su seguimiento.

e Los trabajadores aislados por ser contactos estrechos de trabajador con sintomas,
permaneceran durante un minimo 10 dias en aislamiento domiciliario. Pasado este
tiempo, si no han desarrollado sintomas, el médico de AP indicara que pueden
reincorporarse a su puesto de trabajo. Si les realizan pruebas diagndsticas para confirmar
o descartar la infeccién por COVID 19, comunicara a su empresa el resultado y ustedes lo
notificaran al SPRL para su seguimiento.

e Que el parte de baja y los de confirmacién 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.

DEPARTAMENTO MEDICO- SPRL



ANEXO 2. INFORMACION PARA TRABAJADOR.

Estimado TRABAJADOR:

El PROCEDIMIENTO DE ACTUACION PARA LOS SERVICIOS DE PREVENCION DE RIESGOS LABORALES
FRENTE A LA EXPOSICION AL SARS-CoV-2 publicado por el Ministerio de Sanidad, indica que:

Los profesionales del servicio sanitario del servicio de prevencion de riesgos laborales serdn los
encargados de establecer los mecanismos para la deteccion, investigacion y seguimiento de los
casos y contactos estrechos en el dmbito de sus competencias, de forma coordinada con las
autoridades de salud publica.

Con tal fin, elaborardn los informes para que quede acreditada la indicacion de incapacidad
temporal, para facilitar a los servicios de atencion primaria su tramitacion en:

Los casos sospechosos o confirmados, asi como los contactos estrechos de casos laborales de
casos confirmados.

Su empresa le hara entrega de:

- Para trabajador notificado como caso: Certificado de Confirmacién de procedencia de
aislamiento preventivo en caso de contagio, que debe presentar a su Médico de AP con el fin
de que le extienda parte de Incapacidad Temporal. Entregard dicho parte a su empresa
cuando lo tenga para acreditar la situacién de aislamiento.

- Para trabajador/es notificado/s como contacto estrecho: Certificado/s de Confirmacion de
procedencia de aislamiento preventivo en caso de contacto estrecho y recomendacién de IT,
que debe presentar a su Médico de AP con el fin de que le extienda parte de Incapacidad
Temporal. Entregarda dicho parte a su empresa cuando lo tenga para acreditar la situacion de
aislamiento.

Se adjunta Informacion con medidas y recomendaciones preventivas generales frente a infeccion
de coronavirus SARS-CoV-2, sobre todo de higiene y medidas de prevencién en el aislamiento
domiciliario.

Aprovechamos para informarle de:

e La obligacion del aislamiento preventivo domiciliario. En caso de aislamiento por
presentar sintomas, debe extremar las medidas preventivas en su domicilio y seguir las
indicaciones de su MAP. Si le realizan pruebas diagndsticas para confirmar o descartar la
infeccion por COVID 19, debe comunicar a su empresa el resultado.

e Los trabajadores aislados por ser contactos estrechos de trabajador con sintomas,
permaneceran durante un minimo 10 dias en aislamiento domiciliario. Pasado este
tiempo, si no han desarrollado sintomas, el médico de AP indicara que pueden
reincorporarse a su puesto de trabajo. Si les realizan pruebas diagndsticas para confirmar
o descartar la infeccidn por COVID 19, debe comunicar a su empresa el resultado.

e Que el parte de baja y los de confirmacién 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.

DEPARTAMENTO MEDICO- SPRL



CONSEJOS

. Qué es el nuevo
coronavirus SARS-CoV-2~?

Los coronavirus son una familia de virus que
normalmente afectan sélo a animales, aunque
en ocasiones pueden transmitirse a las
personas.

El SARS-CoV-2 es un nuevo tipo de coronavirus
detectado por primera vez en diciembre de
2019. Este nuevo virus puede afectar a las
personas vy produce la enfermedad COVID-19.

Consulta fuentes oficiales para informarte
www.mschs.gob.es m o

@sanidadgob

OF RAsaTD

Nuevo coronavirus:

Qué hacer si tienes sintomas

Si presentas alguno de estos sintomas

falta de aire

ﬂ 'ﬂ i'%
Y
r Has estado recientemente

I en una zona de riesgo O

Fiebre Tos Sensacion de

Has tenido contacto
estrecho con una persona
que sea un caso confirmado

www.mschs_gob.es

Consulta fuentes oficiales para informarte
éi% smme  zmme
@sanidadgob



¢Queé hago si he estado en contacto con

alguien con sospecha de tener o que tiene
COVID-197?

Has tenide un contacto estrecho si has estado con dicha persona
desde 48 horas antes de que inicie sintomas o del diagndstico, sin las
medidas de proteccion necesarias, en las siguientes circunstancias:

Proporcionando Estando en el mismo

cuidados lugara menos de 2
metros y durante mas
de 15 min. )

Si has tenido un contacto estrecho, los servicios de salud de tu
CCAA te contactaran para hacerte seguimiento. Debes seguir
las siguientes recomendaciones:

Permanece en casa,
preferentemente en tu
habitacion, durante

delahabitacisny = f*:gzﬂﬂqmuil:;ﬂllr de tu

evitael contacto con los

comnvivientes
la aparicion de )
(i sil A ble,
algun sintomna (fiebre, Lavate las manos Saress) >
tos,. dificultad L
. 4 wivient
respiratoria) us convivi o5

; Te debes organizar para no realizar ninguna salida fuera de casa, salvo
@G que sea imprescindible, y en ese caso llevar mascarilla gquirargica. &

. o] a aislamiento iciliari
de c lewes”

L] L] kﬂ P P
Consulta fuentes oficiales para informarte o S

wwrwmscbs. gob.es | @sanidadgob UNIDODS




Recomendaciones para el aislamiento domiciliario en casos leves de COVID-19 '

Estas son las recomendaciones que se deben seguir si se esta en aislamiento domiciliario por ser un caso leve de
COVID-19.

Lea atentamente estas recomendaciones y pregunte (telefonicamente) cualquier duda.
Sus familiares y convivientes deben recibir también la informacién.

Lugar de aislamiento (debe ¢

Quédese en su casa, evite Evite distancias Evite visitas a su
\ salir de la habitacion, menores de 2 domicilio. Si necesita
0 manteniéndola ventilada y metros de los ayuda con las compras,
con la puerta cerrada. convivientes. se las pueden dejar

en la puerta

Utilice su propio bafio; Tenga en la Tenga un cubo
si lo comparte, debe habitacion de basura de
desinfectarse antes de productos de pedal en la

que lo usen otros.

higiene de manos. habitacidn.

La personas responsable de los cuidados serd considerada contacto estrecho y debera realizar cuarentena
domiciliaria durante 1(dias.

La persona culdadora no
debe tener factores de X Guantes para Utilice mascarilla Lave las manos si
riesgo de complicaciones,y ¥ cualguier contacto )cuandn compartan ) entra en contacto,

debe realizar autovigilancia > con secreciones espacio aunque haya
de los sintomas. usado guantes.
Prevenir el contagio

® B & o) f)

Tapese al tosery Tire el pafiueloen  Lavese las manos

Lave la ropa
estornudar con un |z papelera con agua y jabon o friegue con meteria en bolsa a 60-90° y
pahuelo de papel agua caliente hermética. Lavarse séquela bien

siempre las manos
J después de tocar la ropa.
g Limpie a diario las superficies que se tocan a

menudo, bafio e inodoro con bayetas

No comparta Comuniguese desechables y lejia (1 parte de lejia al 5% por 50
utensilios muiasasa!ea por un teléfono partes de agua). Lavese las manos al terminar.
personales como espacios comunes o para evitar salir

toallas, vasos, entra alguien en la de la habitacion

|

BOLSA 1 en la habitacion, que se cierra y se
introduce en la BOLSA 2 (fuera de la habitacion)
donde se introducen los guantes y mascarilla del
cuidador y va a la BOLSA 3 que va al contenedor de
resto (ninguno de separacion por reciclaje)
Si nota empeoramiento comuniquelo a su profesional de referenciao al 112

Si algun conviviente o cuidador presenta sintomas no acuda a un centro sanitario

platos, cublertosy  habitacion,

cepilio de dientes mantenga la
distancia y lavese

las manos al salir

y llame al teléfono habilitado por su Comunidad Autonoma

Basada en B ofogiilel S Romendacaigi bide o DaUenle Lo £0 TeRAlEausn B sdnd sondi male dook &0 ausmanie Somaikail. Condeiria de Sandad o Adaus.
Mg doerecl s 88 L £0 O sLgacin . erobalog 8 Conlsmadon de LOVID 19 Minstero de Sinidad.
* COVID-1% wif solataoe for patients undergoing testing Pubic Health England




¢COMO DEBO LAVARME LAS MANOS? ‘
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