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CUESTIONES GENERALES

En el escenario actual de transmisibn comunitaria sostenida generalizada es crucial mantener la
capacidad de respuesta de todos los sect@esnémicoscuya actividad contirg) entre ellos, los que
asegura la prestacion de servicios esenciaket comuidad.

En este contexto, los servicios de prevencién de riesgos laborales (SPRL) estan llamados a cooperar con
las autoridades sanitarias, adaptando su actividad y recomendaciones con el objetivo general de limitar
los contagios de SAR®\2. Dado que el antacto con el virus puede afectar a entornos sanitarios y no
sanitarios,corresponde a las empresas evaluar el riesg@xjmsicionen que se pueden encontrar las
personas trabajadoras en cada una de la tareas diferenciadas que readiggnir lagecomendaciones

que sobre el particular emita el servicio de prevenciéiguiendo las pautas y recomendaciones
formuladas por las autoridades sanitarias.

Es imprescindibleeforzar las medidas de higiene personah todos los dmbitos de trabajo y frente a
cualquier escenario de exposicidPara ello se facilitaran los medios necesarios para que las personas
trabajadoras puedan asearse adecuadamente siguiendo estas recomendaciones. En patrticular, se
destacan las siguientes medidas:

1 La higiene de manos esrteedida principal de prevencion y control de la infeccion.
9 Etiqueta respiratoria:
0 Cubrirse la nariz y la boca con un pafuelo al toser y estornudar, y desecharlo a un cubo
de basura con tapa y pedal. Si no se dispone de pafiuelos emplear la parte irgerna d
codo para no contaminar las manos.
o Evitar tocarse los ojos, la nariz o la boca.
o Practicar buenos héabitos de higiene respiratoria.
1 Mantener distanciamiento socidke 2 metros

Cualquier medida de proteccién debe garantizar que proteja adecuadamepersalnaltrabajador de
aguellos riesgos para su salud o su seguridad que no puedan evitarse o limitarse suficientemente
mediante laadopcién de medidas organizativas, medidas técnicas y, en ultimo lugar, medidas de
proteccién individual. Todas las medidasteriores se podran adoptar simultdneamente si las
condiciones de trabajo asi lo requieren.

La informacion y la formacién son fundamentalepara poder implantar medidas organizativas, de
higiene y técnicas entre el personal trabajador en una circunstaaci particular como la actual. Se
debe garantizar que todo el personal cuenta con una informacion y formacién especifica y actualizada
sobre las medidas especificas que se implan8m.potenciara el uso de carteles y sefalizacion que
fomente las medidade higiene y prevenciores importante subrayar la importancia de ir adaptando la
informacion y la formacion en funcion de las medidas que vaya actualizando el Ministerio de Sanidad,
para lo cual se requiere un seguimiento continuo de las mismas.
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Ademas de la higiene personal, se pondran los medios necesarios para garantizpaerla de los

lugares de trabajo que debera intensificarse en relacion con la practica habituas. politicas de
limpieza y desinfeccion de lugares y equipos de tratsajo,importantes medidas preventivasscrucial
asegurar una correcta limpieza de las superficies y de los espacios, tratando de que se realice limpieza
diaria de todas las superficies, haciendo hincapié en aquellas de contacto frecuente como pomos de
puertas, barandillas, botones etc. Los detergentes habituales son suficieBdeprestara especial
atencion a la proteccion del personal trabajador que realice las tareas de limpieza.

NATURALEZA DE LAS ACTIVIDADES Y EVALUACION DEL RIESGO DE EXPOSI(

Segun se ha sefialado en el apartado anterior, cualquier toma de decisién sobre las medidas preventivas
a adoptar en cada empresa debera basarse en informacién recabada mediante la evaluacién de riesgo
de exposicidrespecifica que se realizar4 siempre ensanancia con la informacién aportada por las
autoridades sanitarias.

En funcion de la naturaleza de las actividades y los mecanismos de transmision del coronavirus SARS
CoVt2, podemos establecer los diferentes escenade£xposicionen los que se puearh encontrar los
trabajadores que se presentan en la Tablg don el fin de establecer las medidas preventivas
requeridas.

Entendemos por:

Exposicion de riesgaquellas situaciones laborales en las que se puede producir un contacto estrecho
con un casosible,probable o confirmado de infeccion por el SARS/2, sintomatico.

Exposicion de bajo riesgaquellas situaciones laborales en las que la relacion que se pueda tener con
un casgposible,probable o confirmado, no incluye contacto estrecho.

Bajaprobabilidad de exposiciéntrabajadores que no tienen atencion directa al publico o, si la tienen,
se produce a mas de dos metros de distancia, o disponen de medidas de proteccién colectiva que evitan
el contacto (mampara de cristal, separacion de calmambulancia, etc.).

Por «contacto estrecho» de casos posibles, probables o confirmados se entieni@gdinido en el
Procedimiento de actuacion frente a enfermedad por SEB®2 (COVIEL9).



https://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/ccayes/alertasActual/nCov-China/documentos/Procedimiento_COVID_19.pdf
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Tabla 1. Escenarios de riesgo de exposicion al coronaBARSCoV 2 en el entorno laboral

BAJA PROBABILIDAD DE

EXPOSICION DE RIESGO EXPOSICION DE BAJO RIES EXPOSICION

Personal sanitario asistencial Personalkanitariocuya actividad Trabajadores sin atencion
no asistencial que atiendeauna laboral no incluye contact directa al publicpo a mas de

personasintomatia. estrecho con una persona 2 metro de distancigo con
sintomatica por ejemplo medidas de proteccid
Técnicos de transporte sanitari ~ Acompanantes para colectiva que evitan el
si hay contacto directo cora traslado. contactg por ejemplo:
persona sintomaticérasladada ' Celadores, camilleros, - Personal administrativo.
trabajadores de limpieza. ' Técnicos de transporte

Situaciones en las que no se sanitariocon barrera

puede evitar un entacto Personal de laboratorio colectiva, sin contacto
estrechoen el trabajoconuna  responsable de las pruebas de directo con el paciente.

persona sintomatica diagnéstico virolégico. - Conductores de
transportes publicoson

barrera colectiva

Personaho sanitario que tenga _
Personal de seguridad

contacto con material sanitario,
fomites o desechos
posiblementecontaminados

Ayuda a domicilio de contactos
asintomaticos

REQUERIMIENTOS

En funcibn de la evaluaci¢ En funcibn de la evaluaci¢ No necesario uso de EPI.
especifica del riesgo d esecifica del riesgo de cac

exposicion de cada cas caso: componentes de EPIl « £q ciertas situaciones (falta ¢
componentes de EPI d proteccion biolégica. cooperacién de una person
proteccion biolégica y, en cierte sintomatica):

circunstancias, de proteccié
frente a aerosoles y frente
salpicaduras.

proteccion respiratoria
guantes de proteccian

En laNota interpretativa de la aplicacion de estos escenarios de riesqgo de expcsacexplica oo

debe utilizarse esta Tablanaprofesion puede ser clasificada en varios escenarios de riesgo en funcién

de lastareas que realice.


https://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/ccayes/alertasActual/nCov-China/documentos/NOTA_INTERPRETATIVA_TABLA_1_PROCEDIMIENTO_SPRL.pdf
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MEDIDAS DE PREVENCION

MEDIDAS DE CARACTER ORGANIZATIVO

1 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 tralb@jmrganizacion de la
circulacion de personas y la distribucién de espacios (mobiliario, estanterias, pasillos, etc.) en el
centro de trabajo debe modificarse, en la medida de lo posible, con el objetivo de garahtizar
mantenimiento dda distancias deeguridad de metros.

1 Establecer planes de continuidade 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 ,tiarajo
un proceso de participacion y acuerdo condpresentacion legal de los trabajadores.

1 Contemplamposibilidades de redistribucién de tareas y/o teletrabajo si fuera necesario

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

o El aforo maximo debera permitaumplir con las medidas extraordinarias dictadas por
las autoridades sanitarias, concretamente con el requisito de distatieiasguridad

0 Cuando sea posible, se fomentard la habilitacion de mecanismos de control de acceso
en las entradas de los localdsste control de acceso debe garantizar el cumplimiento
estricto del aforo maximo calculado para esta situacién extraordinaria.

0 Cuando sea de aplicacion, se estableceran medidas para organizar a los clientes que
permanezcan en el exterior del establecint@ren 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.

o0 Se informara claramente a los clientes sobre las medidas organgatisobre su
obligacion de cooperar en su cumplimiento.

MEDIDAS DE PROTECCION PERSONAL

La forma éptima de prevenir la transmisién es usar una combinacién de todas las medidas preventivas,
no soloEquipe de Proteccion IndividuaE@). La aplicacion dena combinacién de medidas de control
puede proporcionar un grado adicional de proteccidn.

La informacién sobre Equipos de Proteccion Individelaborada con el Instituto Nacional de Seguridad
y Salud en el Trabajee recoge en los anexd@y lll. El Anexo Il plantea alternativas y estrategias para la
optimizacioén del uso de mascarillas, ropa de proteccién y guantes.
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TRABAJADOR ESPECIALMENTE SENSIBLE

Elserviciosanitard del SPRL debe evaluar la presencia de personal trabajador especialmente sensible en
relacion a la infeccién de coronavirBAREC 02, establecer la naturaleza de especial sensibilidad de la
persona trabajadory emitir informe sobre las medidas de prewédn, adaptacion y proteccidPara

ello, tendra en cuenta la existencia o inexistencia de unas condiciones que permitan realizar el trabajo
sin elevar el riesgo propio de la condicién de salud de la persona trabajadora.

Con la evidencia cientifica dispble afecha8 de abril de 2020, & Ministerio de Sanidad ha definido
como grupos vulnerables para COMMlas personas con diabetes, enfermedad cardiovascular, incluida
hipertension, enfermedad pulmonar crénica, inmunodeficiencia, cdroefase de tratamiento activo
embarazo y mayores de 60 afios.

Para calificar a una persona como especialmente sensibleSfRE 02, debe aplicarse lo indicado
en elprimer parrafa Esa evaluacion es la Gnica actividad técnica que podra servir dpdraswma las
decisiones técnico preventivas adaptadas a cada caso.

En el AnexolV se ofrece und&uia de actuacion para la gestién de la vulnerabilidad y el riesgo en el
ambito sanitario y sociosanitatioy en el Anexo V la Guia de actuacion para laiGrestie la
vulnerabilidad y el riesgo eimbitos no sanitarios o sociosanitarios

ESTUDIO Y MANEDE CONTACTOS

El servicio sanitario delervicio de prevencion de riesgos laborales seran los encargados de establecer
los mecanismos para la investigaciorsgguimiento de los contactos estrechos en el ambito de sus
competencias, de forma coordinada cas lautoridades de salud publica, de la siguiente manera:

1. El seguimiento y manejde las personastrabajadoras en generalse establece en éfrocedimiento
deactuacion frente a casos de nuevo coronavidisponible en:

https://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/ccayes/alertasActual/nCov
China/documentos/Procedimiento COVID_19.pdf

2. El seguimiento y manejo de Igwofesionales sanitariosy sociosanitariosse establece en un
procedimiento especificalisponible en:

https://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/ccayes/alertasActual/nCov
China/documentos/Protocolo Personal sanitario CQMAMdf



https://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/ccayes/alertasActual/nCov-China/documentos/Procedimiento_COVID_19.pdf
https://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/ccayes/alertasActual/nCov-China/documentos/Procedimiento_COVID_19.pdf
https://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/ccayes/alertasActual/nCov-China/documentos/Protocolo_Personal_sanitario_COVID-19.pdf
https://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/ccayes/alertasActual/nCov-China/documentos/Protocolo_Personal_sanitario_COVID-19.pdf
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3. El seguimiento y mane de las personagrabajadoras criticas de lasperadoresde servicios
esenciale§ exceptuado el sector sanitaripsociosanitaripquese trata en el punto anteriose
describea continuacion

3.1. Valoracién

El servicio sanitario deservicio de prevencién de riesgos laboralesara a cabo una evaluacion
individualizada del riesgp de las tareas a realizar por la persdrabajadoracriticade un operador
de servicios esencialegniendo en cuenta los factores de vulnerabilidaespecial sensibilidade la
persona trabajadora

Se consideraran contactoslas definidos como tales en &rocedimiento de actumdn frente a
enfermedad por SARS0o\2 (COVIEL9).

Se consideran como contacto casual el resto de las situaciones.

3.2. Manejo de los contactos

1. Contacto casual con caso posible, probable o confirmado de CQ9IZontinuara con la
actividad laboral normal ge realizara vigilancia pasiva de aparicién de sintomas.

2. Contacto estrecho con caso posible, probable o confirmado de C&¥I[Be retirara a la
persona trabajadora de la actividad laboral y realizara cuarentena domiciliaria durante 14 dias
con vigilanciaactiva de losintomas. Se valorara la realizacion a los 7 dias depmuebade
laboratorio. En caso de que lprueba sea negativapodra reincorporase a la actividad
profesional.

Seextremaran las medidas de higiepersonal.

3.3. Manejo de personakintomatico

Si la personarabajadora critica de un operadorde servicios esenciales presenta sintomas
compatibles con una infeccion respiratoria aguda, se colocard una mascarilla quirtrgica y se
retirara de su actividad profesionapermanecera aisladen su domicilio y se dara aviso al
servicio de prevencion de riesgos laborales (busqueda y gestion de contatosyud de 1Ty
seguimiento de pruebas de deteccion).

1 Las personas que, en el Plan de contingencia de cada empresa, se haya considerado que si se ausentasen implicaria
que el servicio esencial dejaria de poder prestarse.


https://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/ccayes/alertasActual/nCov-China/documentos/Procedimiento_COVID_19.pdf
https://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/ccayes/alertasActual/nCov-China/documentos/Procedimiento_COVID_19.pdf
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Serealizard pruebas de laboratoriopara la deteccidn de infeccidon por SARS8/2, siguiendo las
pautasestablecidas por las autoridades sanitarisegun disponibilidad y caracteristicas de las
pruebas disponibles.

- Si el resultado de $pruebas es negativo podréeincorporarse da actividad profesional.

- Siel resultado de lapruebas es positiw y la sintomatologiano requiere hospitalizacién, se
realizadé aislamiento domiciliariale 14 das.

Se valorard, si es imprescindible, la realizacion a los 7 dias desde el inicio de sintomas de una
prueba de laboratorio y siempre que haya audande fiebre sin necesidad de toma de
antitérmicos y mejoria de la clinica respiratoria en los Ultimos 3 Sidapruebaes negativa y

el trabajador se incorpora a su actividabfesiona) debera hacerlo con mascarilla quirdrgica
hasta completar 14 dias desde el inicio de sintomas, evitando durante este tiempo el contacto
con personas consideradas vulnerables p@@VIEL9. Si laprueba es positiva, debera
completar el aislamiento hasta eplir 14 dias.

COLABORACION EN LA GESTION DE LA INCAPACIDAD TEMPORAL

Al objeto de proteger la salud publica, se consideraran, con caracter excepcional, situacion asimilada
a accidente de trabajo, exclusivamente para la prestacién econémica de incapacidad temporal del
sistema de Seguridad Social, aquellos periodos de a&stamio contagio de las personas
trabajadoras provocado por el virus SARS/2 (Articulo 5 del Real Decreley 6/2020, de 10 de
marzo, por el que se adoptan determinadas medidas urgentes en el a&mbito econémico y para la
proteccién de la salud publica).

Bf St R20dzySyiG2 a! OldzZ t ATFOAsy + md RS YINI 2 R
ydzS@2 LINRPOSRAYASYy(i2 RS NBYA&Asy RS LI NIHSa RS f
el Instituto Nacional de la Seguridad Social establesesgran los médicos del SPS los que emitan

los partes de baja y alta en todos los casos de afectacion por coronavirus, tanto en las situaciones de
aislamiento como de enfermedad y a todos los trabajadgrasabajadorasque por su situacion

clinica o indiacion de aislamiento lo necesiten, tanto para el personal sanitario como para el resto

de trabajadores.

r

El servicio sanitario del servicio de prevencién de riesgos laborales elaboranforehe para que
quede acreditada la indicacion de incapacidad terahacon el fin de facilitar a los servicios de
atencion primaria su tramitacigen:

1 Los casogosibles,probablesy los contactos estrechos de casos probables, posibles o
confirmadosocurridos en la empresasi comolos casos confirmados para los que le sea
requerido por la autoridad sanitaria.
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1 Las personas trabajadoras con especial sensibilidad en relacién a la infeccion de coronavirus
SARE0V2, sin posibilidad de adaptacién del puesto de trabajo, proteccion adecyaela
evite el contagio o reubicacién en otro puesto exento de riesgo de exposicion aCBHRS

En el Anexo | se aportan modelos de informe para la comunicacion de estas indicaciones por parte
del servicio de prevencion.

Cuando se tenga conocimiento detripdo de @slamiento o de enfermedad con posterioridad al
inicio del mismo, los partes de baja se emitirAn con caracter retroactivo y, si es necesario, sin la
presencia fisica de la persona trabajadora.

El servicio de prevencion de riesgos laborales infwh sobre lasactuaciones anteriores las
personas afectadas, a la empresa y a los 6rganos de representacion en materia de seguridad y salud,
si los hubiera, guardando la debida confidencialidad.

Ademas, informaré de:

Y

Ya

Ya

Ya

La obligacion del aislamiento prevao.

Que el parte de baja y los de confirmacién seran 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 desplé#os.

Que aungue los partes de baja y alta serdn emitidos por enfermedad comun, el INSS realizara el
procedimiento interno correspondiente para convertirlos en accidente de trabajo, a efectos de
prestacién econdmica.

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

10
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ANEXO:IMODELOS DE INFORMES

1- CASPOSIBLEEROBABLE, CONFIRMADO O CONTACTO ESTRECHO

Logo del servicio de prevencion

S5OK53FXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXEXdeX X XXX X)
colegiado/aX X X X X X X XX ®X O2y BDOHLXXXXXXXXXXXXDOPPDOXPT YSR
RSt GNlole2 RSt &ASNIBAOAZ2 RS LINBISYOAs Yy XXXXXX:
AYTF2NXYIE j dzS B5PK53F P XXXXXXXXXXXXXXXXXXHmXXXXXX)
BEOLXXXXXXXKXKEXS®RE 5 yk 2 O0dzLI OA 5.y X. XX XXXBEAXeKPresX ® d d
XXXXXXXXXXXXXXXXXX XXX ¥sxeefios para ser considerado/a

caso posible

i ]

caso probable

i ]

caso confirmado

i ]

contacto estrecho de un caso posible, probableonfirmado de coronavirus,

i

por lo que, siguiendts criterios dePracedimiento de actuacion frente a casos de infeccion por el

nuevo coronavirus (SAR®V2) y del Procedimiento de actuacién de riesgos laborales frente al

nuevo coroanvirus (SAR®\2) del Ministerio de Sanidadebera realizar cuarenteraislamiento
domiciliaroRdzNJ} yiS mn RNFaz O2y il R2& RS&RS St laRNIF XXX
manifestacién clinicao el contacto. Esta persona mantendra, tal como se le ha indicado,
seguimento pasivo en su domicilio. 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 atencion primaria.

Lugar y fecha,

Fda

11
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2- ESPECIAL SENSIBILIDAD

Logo del servicio de prevencion

5DOK53FXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXEXdeX XX XXX
colegiado/aX X X X X X X XX PZ O2Yy BSDHLXXXXXXXXXXXXDPPDOXDE YSR
del trabajo del servicio dEINB ISY OA 5 Y X X XXX XXX XXX XXXXXXXXXXXX X
AYTF2NXYIE j dzS B5PK53F P XXXXXXXXXXXXXXXXXXHmXXXXXX)
5bLXXXXXXXXXNXX®ISEAS VK2 O0dzLI OA 5 y EuhipleX IESXCHieidsXdEIX d d d X d
Procedimiento de actuacion de riesgos laborales frente alangeroanvirus (SARDV2) del

Ministerio de Sanidadpara ser considerado/a persona trabajadora con especial sensibilidad en
relacion a la infeccion de coronavirus SARS?2, sin que haya posibilidad de adaptaciéon del

puesto de trabajo, proteccion adeada que evite el contagio o reubicacion en otro puesto exento

RS NAS&32 RS SELRA&AAOAsY Sy I SYLNB&IFXXXXXXXXX
ello, se considera que debe pasar a situacion de incapacidad tempdesde el
RAFXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXDPDD

Lugar y fecha,

Fdo.

12
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ANEXOII

EQUIPO DE PROTECCION INDIVIDUAL

De acuerdo a lo establecido en el Real Decreto 773/1997, el equipo deber& estar certificado en
base alReglamento (UE)016/425relativo a los equipos de proteccién 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 unafetnmedad en el paciente deben estar certificados
como productos sanitarios (PS) de acuerdo a lo establecido en el Real Decreto 1591/2009, por el
gue se regulan los mismos.

Un mismo produdo, para el que se requiera un doble fin, dehenplir smultdneamente con
ambas legisladones. Es el caso de los guantes o mascarillas de uso dual.

De forma general, la recomendacion es utilizar EPI desechables, o si no es asi, que puedan
desinfectarse después del ysiguiendolas recomendaciones del fabricante

LosEPI deben escogerse de tal manera que se garantice la maxima proteccién 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 colocacion los EPI es fundamental paitar posibles vias de entrada del agente
biolégico; igualmente importante es la retirada de los mismos para evitar el contacto con zonas
contaminadas y/o dispersion del agente infeccioso.

A continuacién, selescribenlos EPI que podrian ser necesariasi como las caracteristicas o
aspectos de los mismos que pueden ser destacables en el entorno laboral que nos ocupa. No se
trata de una descripcion de todos los EPI que pudieran proteger frente a un riesgo biolégico, sino
de los indicados en el caso dalrponal potencialmente expuesto en el manejo defdersonas

con sintomatologiade infeccion por el coronavirus. La evaluacion desgo de exposicion
permitira precisar la necesidad del tipo de proteccién mas adecuado.

1. Proteccién respiratoria

Con el fin de evitar contagios, loasogposibles, probables confirmados debefievar mascarillas
quirurgicas. En el caso de que llevasen en lugar de una mascarilla quirdrgica una mascarilla
autofiltrante, en ningln caso ésta incluirda valvula de exhéfaga que en este caso el aire es
exhalado directamente al ambiente sin ningan tipo de retencion y se favoreceria, en su caso, la
difusion del virus. Las mascarillas quirdrgicas elen cumplir la norma UNEEN
14683:2019+AC:20)9 a colocacion de la masitlarquirdrgica a una persona con sintomatologia
respiratoria supone la primera medida de proteccion para el trabajador.

La proteccion respiratoria generalmente recomendada pasaprofesionales de la saluglie

pueda estar en contacto a menos de 2 mettos casoposibles, probables confirmados es una
mascarilla autofiltrante tipo FFP2 o media mascara prowstafiltro contra particulas PEste

tipo de proteccion respiratoria sera también la recomendada cuando la evaluacién especifica del
riesgo aslo requiera.En caso de escasez de equipos de proteccion el personal sanitario también
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podré usar mascarillas quirtrgicas en combinacion con otras medidas prevémtivdsexo I11)

Las mascarillas autofiltrantes (que deben cumplir la nodhd=EN149:2001 +A1:200%, en su

caso, los filtros empleados (que deben cumplir con las notdBEN 143:200) a priori,no

deben reutilizarse y por tanto, deben desecharse tras su uso. Las medias mascaras (que deben
cumplir con la norm@NEEN 140:199Pdeben limpiarse y desinfectarse después de su uso. Para
ello se seguiran estrictamente las recomendaciones del fabricante y en ningun caso, el usuario
debe aplicar métodos propios de desinfeccion ya que la eficacia del equipo puede verse afectada.

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

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

2. Guartesyropade proteccion
2.1 Guartesde proteccion

Los guantes de proteccién debeamplir conla normaUNEEN I1SO 374.5:2016.

En actividades de atencionl@persona sintomaticg en laboratorios, los guantes que se utilizan
son desechables ya que las tareas asociadas requieren destreza y no admiten otro tipo de guante
MAas 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 corpersonassintomé&icas puede optarse por guantes mas gruesos, mas resistentes a la
rotura.

2.2 Ropa de proteccion

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

Esek tipo de ropa, como EPI, debe cumplir con la nordBEEN 14126:2004jue contempla
ensaye 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 disefio, cubriendo
parcialmente el cuerpo como batas, delantales, manguitos, polainaspett.cuerpo completo.

En la designacion, se incluye el Tipo y la letra B (de Biolégico).
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En caso de que sea necesario proteccion adicional en alguna zona, como cierta impermeabilidad,
también puede recurrirse a delantales de proteccién quimica que mmmgn la norma UNE

UNEEN 14605200FZ RSy 2YAYylI R2a ¢ALIRA t. woB & t. wn 8
aungue no sean especificamente de proteccion biologica, pueden ser adecuados para el uso de
proteccién contra salpicaduras mencionado o para glementar una bata que no sea un EPI.

Se recomienda que la ropa de proteccion 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
desinfeccion del equipno se realizase correctamente.

3. Proteccion ocular y facial

Se debe usar proteccion ocular cuando haya riesgo de contaminacién 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 nddiN&EEN 166:2002ara la proteccion
frente a liquido$ pueden ser gafas integrales frente a gotas o pantallas faciales frente a
salpicaduras (ambos, campo de uso 3), donde lo que se evalla es |dibieladedel 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 proteccién lateral, para i@ el contacto de la conjuntiva con superficies
contaminadas, por ejemplo; contacto con manos o guantes. No obstante, si por el tipo de
exposicion se precisa garantizar cierta hermeticidad de las cuencas orbitales deberemos recurrir a
gafas integrales &npos de uso 3, 4 0 5 segUNEEN 166:2002en 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. Cuamdsea necesario el uso conjunto de mas de un equipo de proteccion individual,
debe asegurarse la compatibilidad entre ellos, lo cual es particularmente importante en el caso de
la proteccion respiratoria y ocular simultanea, para que la hermeticidad drigysos y por tanto

su capacidad de proteger no se vea mermada.

4. Colocacién y retirada de los EPI

Tal y como se ha indicado, los EPI deben seleccionarse para garantizar la proteccién adecuada en

2 No existe norma especifica de protectores oculares frente a microorgarismos. Los posibles campos de uso a considerar segin
UNE EN166 serian: proteccionfrente aimpactos (todo tipo de montura), liquidos (montura integrd/partalla facial), polvo grueso >
5 pm (monturaintegrd), gasy polvo fino <5 pum (montura integrd).

2 Campos de uso: 3 (gaas de liquidos, admite ventilacién directa), 4 (polvo grueso, admite ventilacién indirecta), 5 (gas y polvo
fino, no admite ventilacion)
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funcién de la forma y nivel de exposicién y que ésta setemga durante la realizacién 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 proteccidon especificas de cada equipo. En este
sentido, deben respetarse lasstrucciones del fabricante.

Después del uso, debe asumirse que log/EERBIquier elemento de proteccion empleapioeden
estar contaminados y convertirse en nuevo foco de riesgo. Por lo tanto, un procedimiento
inapropiado de retirada puede provocar lgpesicion del usuario.

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

Los EPI deben colocarse antes de iniciar cualquier actividdalgeode 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 a&ceder a informacion de la OMS sobre puesta y retirada de EPI puede consultarse el
siguiente enlacehttps://www.who.int/csr/resources/publications/PPE_EN_Alsl.pdf

5. Desecho alescontaminacion

Después de la retirada, los EPI desechables deben colocarse en los contenedores adecuados de
desecho y ser tratados como como residbassanitarios clase I

Si no se puede evitar el uso de EPI reutilizables, sstdsben recoger ermontenedores 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 ndafa y por tanto su efectividad y proteccién no resulta
comprometida.

6. Almacenaje y mantenimiento

Los EPI deben ser almacenados adecuadamente, siguiendo las instrucciones dadas por el
fabricante, de manera que se evite un dafo accidental de los mism@santaminacion.

BIBLIOGRAFIA
1. Ley 31/1995, de 8 de noviembre, de Prevencién de Riesgos Laborales.

2. Real Decreto 664/1997, de 12 de mayo, sobre la proteccion de los trabajadores contra los
riesgos relacionados con la exposicion a agentes biolédiraste el trabajo.

3. Real Decreto 773/1997, de 30 de mayo, sobre disposiciones minimas de seguridad y salud
relativas a la utilizacion por los trabajadores de equipos de protecaifividnal.
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9. Normas técnicas:

UNEEN 149:2001 + A1:2010 Dispositivos de proteccion respiratoria. Medias mascaras
filtrantes de proteccion contra particulas. Requisjteissayos, marcado.

UNEEN 143:2001+ A1:2006 Equipos de proteccion respiratoria. Filtros contra particulas.
Requisitos, ensayos, marcado.

UNEEN 140:1999 Equipos de proteccion respiratoria. Medias mascaras y cuartos de mascara.
Requisitos, ensayos, marcgdo

UNEEN ISO 378:2016, Guantes de proteccibn contra productos quimicos y los
microorganismos peligrosos. Parte 5: Terminologia y requisitos de prestaciones para riesgos
por microorganismos. (ISO 3B£016) (Ratificada por la Asociacion Espafola de
Normédizacion en junio de 2017).

UNEEN 14126: 2004 y UNEN 14126: 2004/AC: 2006 Ropa de proteccion. Requisitos y
métodos de ensayo para la ropa de proteccidn contra agentes biolégicos.

UNEEN 14605:2005 + A1:2009, Ropa de proteccion contra productos quilftcidos.
Requisitos de prestaciones para la ropa con uniones herméticas a los liquidos (Tipo 3) o con
uniones herméticas a las pulverizaciones (Tipo 4), incluyendo las prendas que ofrecen
proteccion Unicamente a ciertas partes del cuerpo (Tipos PB B][¥]P

UNE EN 166:2002, Proteccion individual de los ojos. Especificaciones.

17


https://www.who.int/publications-detail/infection-prevention-and-control-during-health-care-when-novel-coronavirus-(ncov)-infection-is-suspected
https://www.who.int/publications-detail/infection-prevention-and-control-during-health-care-when-novel-coronavirus-(ncov)-infection-is-suspected
https://www.ecdc.europa.eu/en/publications-data/infection-prevention-and-control-care-patients-2019-ncov-healthcare-settings
https://www.ecdc.europa.eu/en/publications-data/infection-prevention-and-control-care-patients-2019-ncov-healthcare-settings
https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-nCoV/hcp/infection-control.html

MIMISTERIO
DE SANIDAD

¥ GOBIERNO
= DE ESPANA
<
=

B

Tabla2. Componentes del equipo de proteccion individual recomendados para la proteccion frente al nuevo coron®ARSCOV2

Marcado de Conformida#l

Marcado relacionado con la
proteccion ofrecida

Normas UNE aplicablés

Aspectos a considerar

Proteccién respiratoria

Mascarilla autofiltrante

Media mascara (mascarilla) 4
filtro contra particulas

C€ como EPI + numero
identificativo del organismo
de control

Marcado autofiltrantes:
FFP2 o FFP3

Marcado filtros:
P2 o P3
(cédigo de coloblanco)

UNEEN 149 (Mascarilla
autofiltrante)

UNEEN 143 (Filtros particulas)

UNEEN 140 (Mascarillas)

Bioaerosoles en concentraciones
elevadas: Se recomienda FFP3 o
media mascara + P3

Las mascarillas quirdrgicas (UNE
14683) son PS y no &PI. No
obstante, hay mascarillas
quirargicas que pueden proteger
adicionalmente al personal
sanitario frente a posibles
salpicaduras de fluidos biol4gicos.
Esta prestacion adicional no implig
proteccion frente a la inhalacién de
un aerosol liquido

Rapa y guantes de proteccion

Guantes de proteccion

Ce como EPK namero
identificativo del organismo
de control

EN ISO 378

UNE EN ISO 3B4(Requisitos
guantes microorganismos)

Se distingue entre guantes que s(
protegen frente a bacterias

hongos y los que, adema
protegen frente a la penetracion d

3 CE como EPI implica cumplir con el Reglamento (UE) 2016/425 y CE como Producto Sanitario (PS) implica cumplir con el Real Decreto 1591/2009

4 Las versiones en vigor de las distintas normas pueden consultarse en el siguiente enlace: http://ec.europa.eu/enterprise/policies/european-standards/harmonised-standards/personal-

protective-equipment/
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Marcado de Conformida#l

Marcado relacionado con la
proteccion ofrecida

Normas UNE aplicablés

Aspectos a considerar

virus. En el primer caso va marca
con el pictograma de riesg
biolégico y en el segundo, el misn
pictograma con la palabra IRUS

Cuerpo completo: Mono
(con/sin capucha)

VIRUS Y ) ) .
bajo él. Esta diferencia  vien
otorgada por la realizacion de y
ensayo especifico de penetracion
virus.
Este tipo de ropa puede ofrece
Prendas de Proteccién Parcig € . EN 14126 UNEEN 14126 (Ropa de proteccion distintos niveles de hermeticida
. como EP# namero S .
del cuerpo (PB): . e . biologica) tanto en su material como en s
identificativo del organismo o . )
Bata . disefio, cubriendo parcialmente ¢
notificado que hace el
delantal - cuerpo como batas, delantale
. control de la produccion
manguitos N° deTipo B etc., o el cuerpo completo. En
etc designacion, se incluye el Tipo y

letra B (de Biol6gm).

Para proteccion adicional en algur
zoha, como cierta impermeabilida
también puede recurrirse ¢
delantales de proteccién quimic
que cumplen con la norma UNEN
14605, denominados Tipos PB [3
PB [4] de proteccion biolégic
pueden ser adecwdos para el usc
de proteccién contra salpicadurg
mencionado o para complementg
una bata que no sea un EPI.
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Marcado de Conformida#l

Marcado relacionado con la
proteccion ofrecida

Normas UNE aplicablés

Aspectos a considerar

Proteccién ocular y facial

Gafas montura integral

Pantalla facial

CE

como EPI

Marcado en gafa integral:
montura: campo de uso 3, 4%

Pantalla facial:
Marcado en Montura Campo
de uso 3

UNE EN 166 (Proteccion individy
de los ojos)

Campo de uso gafa de montur
integral:

3 (gotas de liquidos); admit
ventilacion directa
4 (particulas gruesas); admi

ventilacion indirecta
5 (gasey particulas menores de
micras); no admite ventilacion

Nota: de mayor a meno
hermeticidad: 5, 4, 3. Influye
ajuste y compatibilidad con EPR.

Campo de uso pantalla facial3
(salpicaduras de liquidos)

Nota: la gafa de montura universg
se podriautilizar cuando solo se
necesario evitar contactaccidental
mano-0jo.
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ANEXOII

GUIA PARA PROTECCION PERSONAL

Estrategiasalternativas en situacion de crisis

Este documento plantea alternativas y posibles estrategias ante la escasez de equipos de proteccion individual (EEijredesituizis. Deben
ser evaluadas antes de su aplicacion excepcional.

La forma oOptima de preenir la transmision es usar una combinacion de todas las medidas preventivas, no sa &ktacion de una
combinacién de medidas de control puede proporcionaiguado adicional de proteccién

Este enfoque esta destinado a usarse cuando los equipgsroteccion individual (EPI) son tan limitados que ya no es posible aplicar de forme
rutinaria las recomendaciones existentes. Es posible que sea necesario considerar alguna de estas medidas o una coenbllzacisiemipre de
forma excepcional y migras persista la situacion de escasez.

Los equipos de proteccion individual que cumplan con las especificaciones técnicas distintas de las normas armonizaolas eonpdo las
mascarillas N95 y KN95, que autoriza el Ministerio de Industria en baaeR&comendacién (UE) 2020/403, pueden ser usados cuando
corresponda.

Las recomendaciones incluidas en el presente documento estan en continua revisiéon en funcién de la evolucion y nuevidnnfoerse disponga de la infeccion por el
nuevo coronaviru§SAREOV2)

Este documentdna sido elaborado con el Instituto Nacional de Seguridad y Salud en el Trabajo, rg\agmdbado por la Ponencia de Salud Laboral



En la tabla siguiente se muestrausb sugerido de mascarilla PS o roaslla EPIbasado en ldistancia de una persona con COVIBYy el uso del
control de fuente (segun la disponibilidad, pueden optar por utilizar niveles mas altos de proteccion).

Mascarillas (1)

Recomendaciones segun distancia con la persona sintomatica

PERSONA CON MASCARILLA PERSONA SIN MASCARILLA
QUIRURGICA (PS) DURANTE TODO EL DURANTE TODO EL ENCUENTRO
ENCUENTRO O PARTE DE EL

>2 METROS sin mascarilla

1-2 METROS mascarilla quirdrgica @)‘\'

proteccidn respiratoria

1 METRO mascarilla quirtrgica
FEP2 (EPI)

PROCEDIMIENTOS CON GENERACION DE AEROSOLES

protecciéon respiratoria proteccion respiratoria
FFP2 (EPI) FFP3 (EPI)

23 marzo 2020 od GOBIERNO  MINISTERIO S‘NMERIO
Adaptado de CDC: Strategies for Optimizing the supply of N95 Respirators: Crisis/Alternate Strategies (www.cdc.gov) b Y ECONOMIA SOCIAL
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PERSONAL MAS EXPUESTO PERSONAL MENOS EXPUESTO
(tipo de intervencién y menor distancia)

MASCARILLA
QUIRURGICA

Mascarillas (2)

NO HAY SUFICIENTES

MASCARILLA mascarillas FFP2, FFP3 (en 149)
EN 14683
EPI o
EN 149 mascarillas con filtros (P2 o P3) -

Mantener

contra particulas (en 140/ en 143) i

Considerar viabilidad de alternativas

\VENIIES
Otros EPI Uso autofiltrantes o

de las vias extendido de filtros fuera del

Priorizar el uso
Reutilizacion segun tipo de

Pantallas
faciales

limitada () exposicion del EN 166 ()

respiratorias (1) mascarillas (2) plazo de
personal (5)

caducidad (3)

23 marzo 2020
Adaptado de CDC: Strategies for Optimizing the supply of N95 Respirators: Crisis/Alternate Strategies (www.cdc.gov)

(1) Mascaras completas EN 136 + filtros frente a particulas EN 143. Equipos filtrantes de ventilacion asistida provistos de mascaras o mascarillas EN 12942. Equipos filtrantes de ventilacion asistida
incorporados a casco o capuz EN 12941.

(2) Uso extendido de mascarillas autofiltrantes: Se refiere a la practica de usar la misma mascarilla en encuentros repetidos de contacto cercano con varios pacientes diferentes, sin quitarse la mascarilla entre
ellos. El uso extendido es muy adecuado en situaciones en las que varios pacientes tienen el mismo diagndstico de enfermedad infecciosa y se agrupan (por ejemplo, se alojan en la misma unidad hospitalaria).
(3) Uso de EPI mas alld de la vida util designada por el fabricante: Es necesario tener en cuenta que las mascarillas (EPI) fuera del plazo de caducidad pueden no cumplir con los requisitos para los cuales
fueron certificadas. Con el tiempo, los componentes como las cintas y el material del puente nasal pueden degradarse, lo que puede afectar la calidad del ajuste. Inspeccione visualmente la mascarilla para
verificar que sus componentes no se hayan degradado.

(4) Reutilizacién limitada: Se refiere a la practica de usar la misma mascarilla para encuentros multiples con pacientes pero retirandola después de cada encuentro y siempre haciendo uso de guantes. La
reutilizacion ya se ha recomendado como una opcidn para conservar la proteccidn respiratoria durante brotes y pandemias de patdgenos respiratorios previos y podria ser necesaria cuando se atiende a
pacientes con COVID-19. Sin embargo, se desconoce cual es la contribucion potencial de la transmision por contacto para el SARS-CoV-2, y se debe tener precaucion. Existe la opcion de reutilizar las mascarillas
entre distintos usos sometiéndolas durante 30 minutos a una temperatura de 702C con el fin de inactivar el virus SARS-CoV-2 .

(5) Priorizar el uso por tipo de actividad: Este enfoque de priorizacion es apropiado cuando los equipos de proteccion respiratoria (EPR) son tan limitados que ya no es posible que todo el personal sanitario use
EPR de manera rutinaria cuando atiende a un paciente con COVID-19. Se debe priorizar el uso de EPR con las exposiciones de mayor riesgo, incluida la presencia en la sala durante los procedimientos con
generacion de aerosol realizados en personas sintomaticas.

(6) Pantallas faciales (EN 166): Protege mascarilla para reutilizacion. Da proteccion afiadida sobre mascarilla quirurgica. Evita contacto mano cara. Protege frente a salpicaduras.
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