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INFORMACION AL PERSONAL TRABAJADORES DE
GRUPO SURESTE FRENTE AL COVID-18
(REVISION 18/01/2021)

Se solicita a todo el personal de Grupo Sureste apelar a

la responsabilidad personal para evitar el contagio entre
las personas.
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Informacion Epidemioldgica so-
bre Covid-19, 15/01/2021 Minis-
terio Sanidad

ESTA INFORMACION SE HA EXTRAIDO DEL DO-
CUMENTO ELABORADO Y ACTUALIZADO EL
15/01/2021 POR EL MINISTERIO DE SANIDAD CEN-
TRO DE COORDINACION DE ALERTAS Y EMERGEN-
CIAS SANITARIAS. INFORMACION CIENTIFICA-TEC-
NICA SOBRE LA ENFERMEDAD POR CORONAVIRUS,
COVID-19

Al ser un documento cientifico se ha extraido
los datos mas relevantes para el conocimiento
del personal. Pueden consultar el documento
original en la Pagina del Ministerio de Sanidad.

El dia 11 de marzo, la OMS declaro la pandemia
mundial. Desde el inicio de la misma hasta la
fecha de este informe, se han alcanzado mas
de 90 millones de casos notificados en todo
el mundo y mas de 2 millones de casos en Es-
pana. Los coronavirus son una familia de virus
que causan infeccion en los seres humanos y
en una variedad de animales, incluyendo aves
y mamiferos como camellos, gatos y murciéela-
gos. Se trata de una enfermedad zoondtica, o
que significa que pueden transmitirse de los
animales a los humanos. Los coronavirus que
afectan al ser humano (HCoV) pueden produ-
cir cuadros clinicos que van desde el resfriado
comun con patrén estacional en invierno has-
ta otros mas graves como los producidos por
los virus del Sindrome Respiratorio Agudo Grave
(SARS] y del Sindrome Respiratorio de Oriente
Préximo (MERS-CoV).

1 -Mecanismo de transmision humano- huma-
no.

Se considera que SARS-CoV-2 puede transmi-
tirse de persona a persona por diferentes vias,
siendo la principal mediante el contacto y la
inhalacion de las gotas y aerosoles respira-
torios emitidos por un enfermo hasta las vias
respiratorias superiores e inferiores de una
persona susceptible, principalmente por con-
tacto directo con gotas respiratorias de méas de
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5 micras (capaces de transmitirse a distancias
de hasta 2 metros] y las manos o los fomites
contaminados con estas secreciones seguido
del contacto con la mucosa de la boca, nariz u
0jos. EL SARS-CoV-2 se ha detectado en secre-
ciones nasofaringea, incluyendo la saliva.

Permanencia en superficies;

a.-En un estudio cuando se mantiene a 21-23
°Cy con 40% de humedad relativa

La permanencia de SARS-CoV-2 viable en su-
perficies:

—Cobre ( 4 horas)

—Carton ( 24 horas).

—Acero inoxidable ( 48 horas]
—-Plastico (72 horas]

2.- En otro estudio, a 22 °C y 60% de humedad,
se deja de detectar el virus tras:

-3 horas sobre superficie de papel (de
imprimir o pafiuelo de papel)

—1 a 2 dias cuando lo aplican sobre ma-
dera, ropa o vidrio

—>Mas de 4 dias cuando se aplica sobre
acero inoxidable, plastico, billetes de di-
nero y mascarillas quirurgicas.

La presencia en el aire depende de las diferen-
tes concentracionesy de los lugares. Los estu-
dios demuestran que la ventilacion, la limpieza
continua y la disminucion de concentracion de
personas, en lugares son las medidas preven-
tivas hasta la fecha mas efectivas.

Aunque se ha detectado el genoma vy el virus
infectivo en heces de personas enfermas, la
trasmision a traves de las heces es otra hipo-
tesis para la cual no existe evidencia en esta
epidemia hasta la fecha.

No hay evidencia suficiente acerca de la trans-
mision vertical del SARS-CoV-2, aunque los da-
tos de una serie de 9 embarazadas indican la
ausencia del virus en muestras de liquido am-
nidtico, corddn umbilical y leche materna.

Se considera que el riesgo de transmision de
SARS-CoV-2 a traves de la sangre o hemoderi-
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vados es muy bajo. Por una parte, la carga viral
de las personas con viremia es muy baja, y por
otro, hasta el momento no se ha documentado
ningun caso

2 - Inactivacion de SARS-Cov-2.

Los coraonavirus humanos (no SARS-CoV-2) se
inactivan de forma eficiente en presencia de
etanol al 62-71%, hipoclorito de sodio 0,1-
0,5% y glutaraldehido 2%, con una reduccion
de 2-41ogl0tras 1 minuto de exposicién, mien-
tras que cloruro de benzalconio al 0,04%, hipo-
clorito de sodio al 0,06% vy orto-ftaladehido al
0,05% serian menos efectivos (23,24).

En condiciones experimentales, el SARS-CoV-2
se redujo en 4-6 logl0 a los 5 minutos de apli-
car lejia casera en concentraciones de 1:49 y
1:99, etanol 70%, povidona yodada 7,5%, clo-
roxylenol 0,05%, clorhexinina 0,05%, cloruro de
benzalconio 0,1%, y solucion de jabdn liquido
en concentracion de 1:49.

En condiciones experimentales, el SARS-CoV-2
se mantiene estable, practicamente sin modi-
ficaciones a los 60 minutos a distintas condi-
ciones de pH desde 3 a 10.

3 - Periodo de incubacion.

El periodo de incubacion mediano es de media-
no es de 5,1 dias (IC 95% 4,5 a 5,8). Alos 11,7
dias (IC95% 9,7 a 14,2) el 95% de los casos sin-
tomaticos han desarrollado ya sus sintomas.

Este parametro se utiliza para calcular el tiem-
po de cuarentena que un contacto de un caso
debe realizar para evitar la transmision de la in-
feccion a otras personas.

Sobre la base de las observaciones y los ca-
sos detectados en los estudios exhaustivos de
contactos inicialmente se pudo conocer que
la transmision de la infeccion comenzaba 1-2
dias antes del inicio de sintomas.

4 - Duracion de la enfermedad.

Eltiempo medio desde elinicio de los sintomas
hasta la recuperacion es de 2 semanas cuan-
do la enfermedad ha sido leve y 3-6 semanas
cuando ha sido grave o critica. El tiempo entre
el inicio de sintomas hasta la instauracion de
sintomas graves como la hipoxemia es de 1 se-

mana, y de 2-8 semanas hasta que se produce
el fallecimiento.

5 - Tasa de ataque secundario.

La tasa de ataque secundario varia segun el
contexto en el que se produzca la transmision.
En general se puede decir que, en ambientes
cerrados, con mucho contacto interpersonal la
transmisidn es mayor: convivientes familiares,
eventos sociales y centros socio sanitarios re-
sidenciales.

6- Periodo infectivo

El periodo en el que un caso puede transmitir
la infeccion a otra persona puede ser inferido
mediante la deteccion de virus viable en mues-
tras clinicas.

La técnica RT-PCR ha sido ampliamente utiliza-
da alo largo de la pandemia COVID-19 con cier-
ta controversia, por su capacidad para detec-
tar RNA viral durante periodos muy largos que
no siempre pueden ser relacionados con virus
con capacidad infectiva, lo que plantea nume-
rosas dudas a la hora de tomar medidas de sa-
lud publica.

En pacientes que tienen un curso leve de in-
feccion, el pico de la carga viral en muestras
nasales y orofaringeas ocurre durante los
primeros 5-6 dias tras el inicio de sintomas y
practicamente desaparece al dia 10. Si bien en
algunos pacientes se detecta virus mas alla del
dia 10, la carga viral es del orden de 100- 1.000
veces menor, lo cual sugiere que la capacidad
de transmisidn es progresivamente decrecien-
te.

Por lo tanto, todo parece indicar, que en perso-
nas con sintomas leves, mas alla de la primera
semana tras el inicio de sintomas, la probabili-
dad de transmitir la infeccion a otros seria muy
baja, incluso cuando el virus aun es detectable
mediante PCR.

7 - Generacion de inmunidad. Anticuerpos neu-
tralizantes, inmunidad celular y técnicas sero-
logicas.

Actualmente existe suficiente evidencia cien-
tifica acerca de la generacion de anticuerpos
neutralizantes durante el curso de la infeccion
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por SARS-CoV-2. Esto ha sido ampliamente de-
mostrado en modelos humanos recuperados
de COVID1S, tanto leves como hospitalizados.
Se desconoce la duracion de la inmunidad.

8- Gravedad e interaccion con el sistema inmu-
nitario.

La gravedad de una enfermedad depende de
diferentes factores: por una parte, factores
intrinsecos de la persona (susceptibilidad) y
del agente causal (virulencia) y por otra par-
te de otros factores extrinsecos que podrian
modificar la historia natural (demogréficos, de
acceso y calidad de la asistencia sanitaria,
tratamientos y vacunas efectivas etc.). La me-
dicion de la gravedad depende de los criterios
que se establezcan para cada enfermedad y de
los sistemas de vigilancia epidemioldgica y su
capacidad para detectar casos.

La infeccion por SARS-CoV-2 activa el sistema
inmune innato generando una respuesta ex-
cesiva que podria estar relacionada con una
mayor lesion pulmonar y peor evolucion clini-
ca. Las observaciones clinicas apuntan a que,
cuando elrepuestoinmune no es capaz de con-
trolar eficazmente el virus, como en personas
mayores con un sistema inmune debilitado, el
virus se propagaria de forma mas eficaz produ-
ciendo dafo tisular pulmonar, lo que activaria
a los macrofagos y granulocitos y conduciria a
la liberacion masiva de citoguinas pro-inflama-
torias.

Un criterio comunmente utilizado es la necesi-
dad de ingreso hospitalario y/o en UCI. En en-
fermedades emergentes, los primeros casos
detectados son, generalmente, aquellos que
contactan con el sistema sanitario debido a su
curso grave, y, por tanto, el primer conocimien-
to de la enfermedad da una vision de mayor
gravedad.

A medida que se multiplican los casos, en un
contexto de alta transmision y se produce una
saturacion del sistema asistencial hospitala-
rio, se puede favorecer otro tipo de asistencia,
como el manejo extra-hospitalario, en domici-
lios 0 en areas paramedicas, y por tanto estos
casos pueden ser clasificados como no graves
en funcion de los criterios adoptados. ALmismo
tiempo, cuando el sistema se va recuperando,
se anaden los diagndsticos de los casos mas

leves, lo que modifica de nuevo la percepcion
de la gravedad.

9 - Sintomatologia.

SegunlaOMSlossintomasysignosmasfrecuen-
tes 55.924 casos confirmados por laboratorio,
que incluyen: fiebre (87,9%), tos seca (67,7%),
astenia (38,1%), expectoracion (33,4%), disnea
(18,6 %), dolor de garganta (13,9%), cefalea
(13,6%), mialgia o artralgia (14,8%), escalofrios
(11,4%), nduseas o vomitos (5 %), congestion
nasal (4,8%), diarrea (3,7%), hemoptisis (0,9%]
y congestidn conjuntival (0,8%).

GRUPOS DE RIESGO CON MAYOR RIESGO DE DESA-
RROLLAR ENFERMEDAD GRAVE POR COVID

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

1. Personas mayores

La mayor parte de los casos hospitalizados y
las defunciones se concentran en las perso-
nas de mayor edad. No se puede establecer un
umbral a partir del cual el riesgo esta aumenta-
do, puesto que hay otros factores que pueden
contribuir a aumentar este riesgo, los mas im-
portantes de los cuales son la presencia de co-
morbilidades y la vida en residencias cerradas.

2. Enfermedades cardiovasculares e hiperten-
sion arterial

Las personas con enfermedades cardiovascu-
lares e hipertensién (HTA) constituyen un grupo
de mayor riesgo para desarrollar sintomas gra-
ves por COVID-19.

Los niveles de ACE2 pueden estar aumentados
en personas con enfermedad cardiovascular.
Se ha observado que los tratamientos con in-
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hibidores de la enzima convertidora de angio-
tensiba (IECA] y antagonistas de la Angioten-
sina Il (ARA II) utilizados para el tratamiento de
la hipertension arterial (HTA) y la insuficiencia
cardiaca, aumentan la expresion y actividad de
la ECA2. Esto podria explicar la hipotesis de una
mayor predisposicion de estas personas a in-
fectarse por SARS-CoV-2, aungque esto aun no
Se conoce con seguridad.

Por otra parte, la reduccion de los receptores
ACE2 y los altos niveles de Angiotensina Il se
relacionan con la insuficiencia respiratoria y el
distress respiratorio agudo. En los casos graves
de COVID-19, se han observado mayores niveles
de Angiotensina I, lo que puede estar en rela-
cion con la inhibicion por parte del virus de la
ACE2.

Este efecto ya observado en otras infecciones
que usan el mismo receptor, el SARS-CoV en
2003y la encefalitis por virus de la fiebre del Nilo
occidental sugiere que el tratamiento con ARA Il
podria resultar beneficioso en los casos graves
de COVID-189.

El SARS-CoV-2 al igual que el MERS-CoV, pro-
duce dano cardiaco agudo e insuficiencia car-
diaca. El dafo miocardico se observd en S de
41 pacientes diagnosticados en Wuhan, en
los que se detectd elevacion de los niveles de
la troponina | (hs-cTnl] (>28 pg/ml). Cuatro de
los 5 pacientes tuvieron que ser atendidos en
la UCl y se observo que los pacientes con peor
evolucion tenian la tension arterial mas elevada
(presion media sistolica 145 mmHg versus 122
mmHg; p < 0,001)(3,80). En otra serie de 138 ca-
sos en Wuhan, 36 pacientes en estado critico
tenian una mayor elevacion de los biomarcado-
res de dafo miocardico (medias de niveles de
CK- MB 18 U/l versus 14 U/L, p < 0,001y hs- cTnl
11,0 pg/ml versus 5,1 pg/ml, p = 0,004), lo que
sugiere que el dafo miocardico es una compli-
cacion frecuente entre los pacientes mas gra-
ves. Entre los fallecidos, 11,8% de personas sin
antecedentes de enfermedad cardiovascular,
tenian un dano importante del tejido cardiaco,
con elevacion de cTnl o parada cardiaca duran-
te elingreso.

La alta incidencia observada de sintomas car-
diovasculares parece relacionada con la res-
puesta inflamatoria sistémica, el efecto de la
desregulacion de ACE?2, asi como de la propia
disfuncion pulmonar y la hipoxia. Todo ello re-

sultaria en un dano agudo de las células mio-
cardicas.

En un estudio de 12 anos de seguimiento de 25
casos recuperados de la infeccion por SARS-
CoV, 68% desarrollaron alteraciones en el me-
tabolismo de los lipidos, 44% alteraciones el
sistema cardiovascular y 60% alteraciones del
metabolismo de la glucosa. Se desconoce el
mecanismo por el cual se han producido estas
alteraciones, pero dado que el SARS-CoV-2 tie-
ne una estructura similar, se supone que tam-
bien podria provocar alteraciones cronicas del
sistema cardiovascular.

3. Diabetes

Se ha descrito en diversos estudios realizados
durante la epidemia de COVID-19 la presencia
de diabetes mellitus como una de las comorbi-
lidades mas frecuentes presentes en aquellos
pacientes que desarrollaron neumonia grave o
fallecieron a causa de la enfermedad.

El motivo por el cual la diabetes supone un fac-
tor de riesgo para desarrollar enfermedad gra-
ve por COVID-19 no estéa bien establecido, pero
también se sugiere que la sobreexpresion de
ACE2 en pacientes diabéeticos puede estar im-
plicada en el proceso. La sobreexpresion de la
ACE2 en diabeticos parece un mecanismo com-
pensatorio para frenar el deterioro de la micro-
vasculatura renal implicada en la nefropatia
diabética a largo plazo, asi como para limitar el
dano cardiovascular a largo plazo en pacientes
diabéticos mediante la activacion del eje ACE2/
Ang-(1-7]/MasR . Por otra parte, el grupo de an-
tidiabéticos orales tiazolidinedionas tambien
se han relacionado con una mayor expresion de
la ACE2.

4. Mujeres embarazadas

Al inicio de la pandemia se sugirié que la ma-
yoria de las embarazadas podrian pasar la en-
fermedad de forma leve o asintomatica. En un
estudio realizado por el CDC en EE.UU. con mas
de 400.000 mujeres en edad fertil con COVID-19
sintomatico, se compara la evolucion de 23.443
mujeres embarazadas frente a las no embara-
zadas. Tras ajustar por edad, grupo etnicoy co-
morbilidades, las mujeres embarazadas tuvie-
ron 3 veces mas riesgo de ingresar Informacion
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cientifica-técnica. Enfermedad por coronavi-
rus, COVID-19, 15 de enero 2021, 59 en UCI que
las no embarazadas (IC95% 2,6-3,4)y 1, 7 veces
mayor riesgo de morir (IC35% 1,2-2,4) El riesgo
absoluto de complicaciones graves en el em-
barazo se calcula bajo, en relacion con el con-
junto de la poblacién. Teniendo en cuenta los
analisis conjuntos de 77 estudios de cohortes
de mujeres embarazadas con COVID-19 que re-
quirieron ingreso, el riesgo de complicaciones
graves fue del 13%. Los factores de riesgo aso-
ciadosauncurso grave de laenfermedad segun
este estudio fueron: la mayor edad, el mayor in-
dice de masa corporal, la hipertension crénica,
la diabetes preexistente y la pre-eclampsia. Se
observé en mujeres embarazadas con COVID-19
una probabilidad 3 veces mayor de parto preté-
minoy 2 veces mayor de cesarea que las emba-
razadas no COVID-19.

En una revision sistematica, donde se incluye-
ron 44 neonatos con diagnostico COVID positi-
vo, alrededor de la mitad de los recien nacidos
tuvieron un contacto documentado con la ma-
dre infectada y uno de cada tres recien naci-
dos infectados fueron re-ingresados desde
casa. Uno de cada cuatro estaba asintomatico
y el resto presentaba sintomas leves tipicos
de infecciones respiratorias agudas y / o sin-
tomas gastrointestinales. La mayoria tuvieron
un buen pronostico después de una mediana
de duracion de la hospitalizacion de 10 dias. En
conclusion, actualmente se considera que el
embarazo es una situacion de mayor riesgo de
complicaciones del curso clinico de COVID-18,
y también constituye un mayor riesgo para el
propio curso del embarazo.

5. Inmunodepresion.

La inmunosupresion, tanto por causas intrin-
secas como extrinsecas, tiene efectos en la
respuesta ante virus respiratorios como la gri-
pe o elvirus sincitial respiratorio (VRS), aumen-
tando el riesgo de infeccion grave.

En personas con tratamiento cronico con glu-
cocorticoides se ha observado que la infeccion
se puede manifestar con sintomatologia atipi-
ca.

Las personas infectadas con el virus VIH po-
drian tener un mayor riesgo de desarrollar una
enfermedad grave por SARS-CoV-2, especial-

mente aquellos con comorbilidades, numero
bajo de CD4 o carga viral RNA VIH no suprimida.
Por otra parte, el uso de farmacos antirretrovi-
rales, podria modificar el riesgo de infeccion y
curso clinico.

7. Fumadores.

Se ha observado en personas que fuman una
mayor expresion de la ACE 2, lo que ha sugerido
que fumar podria estar en relacion con un ma-
yor riesgo de infectarse por SARS-CoV-2.

En una investigacion sistematica realizada por
investigadores de EEUU y Grecia se ha evaluado
el efecto del tabaco sobre COVID-19. De 71 es-
tudios seleccionados excluyeran 66. Revisaron
4 series de Wuhany 1 de China continental. En
tres series con 191, 140 y 41 casos en las que
se analiza el tabaco (fumar en el momento del
diagnostico) con la gravedad de la enfermedad
(necesidad de UCI o fallecimiento), no se en-
contraron diferencias significativas.

En conclusion, aunque el tabaquismo no pa-
rece ser el factor de riesgo mas importante
para la infeccion por SARS-CoV-2 ni en la mala
evolucion del COVID-19, estos estudios indican
que los fumadores pueden ser también un gru-
po mas vulnerable que los no fumadores.

8. Obesidad.

En los primeros estudios que evaluaban fac-
tores de riesgo para enfermedad grave y/o fa-
llecimiento por COVID-19, no se consideraba el
posible papel de la obesidad.

Por analogia con otras enfermedades respira-
torias, la obesidad puede jugar unrolimportan-
te en la infeccion por COVID-19.

Hay varios factores que podrian influir en el
mavyor riesgo de infeccion y complicaciones
por COVID-19 en los pacientes con obesidad, el
primero de los cuales seria la asociacion de la
obesidad con otras comorbilidades y con una
mayor predisposicion a los fendmenos trom-
boembalicos que la poblacidn general, factores
que ya se han asociado con una peor evolucion
de COVID-19. Por otro lado, se ha observado que
la expresion de ECA2 en las células adiposas
podria ser importante, lo pondria a las perso-
nas obesas en un mayor riesgo de contraer la
infeccion.



9. Personas con enfermedades mentales y afec-
tacion de la pandemia en la salud mental.

Las repercusiones en la salud mental de la pan-
demia por COVID-19 son directos por la propia
enfermedady también derivados de la situacion
que la propia pandemia ha generado. Los gru-
pos especialmente vulnerables son los hospi-
talizados, las personas con enfermedad mental
previa, con situaciones dificiles provocadas por
el aislamiento y la crisis economica y los traba-
jadores sanitarios, aungue los efectos psicolo-
gicos afectan a toda la paoblacion.

10. Otras enfermedades relevantes.

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

SE SOLICITAATODO EL PERSONAL DE

GRUPO SURESTE APELAR A LA RESPONSABILIDAD
PERSONAL PARA EVITAR EL CONTAGIO ENTRE LAS
PERSONAS.




TRANSMISION DE SARS-COV-2

0 generado nuevos contextos de vulnerabilidad
social debido al impacto socioecondmico des-
igual entre la poblacidn.

1. Entornos laborales.

Uno de los entornos donde se produce mayor
transmision de SARS-CoV-2 son los entornos
laborales cerrados y las actividades que supo-
nen una mayor cantidad de contactos interper-
sonales. La paoblacion europea emplea >80%
de sujornada laboral en entornos cerrados. Las
situaciones laborales con concurrencia de per-
sonas trabajadoras, las reuniones de trabajo o
compartir el espacio sin guardar la debida dis-
tancia de seguridad se consideran factores de
riesgo para la transmision de SARS-CaV-2, asi
como el contacto durante los tiempos de des-
canso en la cafeteria, el transporte colectivo
0 los vestuarios. El “presentismo” consistente
en ir al trabajo a pesar de estar sintomatico o
ser contacto de una persona diagnosticada de
COVID-19, es un factor de riesgo evidente, que
tiene que ver con el miedo a perder el trabajo
0 a las pérdidas econdmicas en el negocio. En
esto también influye la caracteristica del pro-
pio trabajo, en el que no sea posible hacerlo a
distancia.

2. Poblacion socialmente vulnerable.

La evidencia disponible a nivel internacional,
asi como los brotes vinculados a contextos de
precariedad laboral y habitacional detectados
en Espana, ponen de manifiesto que la pande-
mia de COVID-19 no afecta a todos los colec-
tivos por igual e ilustran la retroalimentacion
entre la pandemiay la vulnerabilidad social.

La vulnerabilidad social se relaciona con la in-
seguridad v la indefension que experimentan
algunas comunidades y familias en sus condi-
ciones de viday con su capacidad para manejar
recursos y para movilizar estrategias de afron-
tamiento. Estas personas, por su peor estado
de salud de base, presentan un pear pronosti-
co de la enfermedad. La pandemia de COVID-19
y las medidas para su control han recrudecido



+ Para el personal que preste
servicios en las instalacio-
nes de los clientes, en cada

centro se debera tomar las medidas higie-
nicas de limpieza que se establezcan en
sus protocolos internos sobre todo en las
superficies que puedan ser susceptibles
de favorecer transmision.

+ Individualmente para los que tengan que
manejar PVD, ordenadores, contacto de
mesas, moviles, limpiaran esos equipos de
trabajo. Coordinarse entre los trabajadores
que tengan que compartir los mismos equi-
pos.

* En el uso de vehiculos de empresa limpiar
volantesy cambio de marchasy puertas, es
decir las zonas de contacto. Si se supiera
de un caso, se debera de comunicary pro-
ceder a la desinfeccion.

» Lavar los uniformes a temperaturas de
60°C y por separado.

+ Los trabajadores que usen uniforme, se
aconseja que vayan vestidos desde casa.
Para ayudar a evitar contactos que no su-
pongan la distancia de seguridad recomen-
daday el aforo en lugares como vestuarios.

+ Un uso inadecuado de los guantes; NO
AYUDA

—Utilizarlos durante mucho tiempo
hace que se ensucien y puedan conta-
minarse.

—Tocarse la cara cuando estén conta-
minados.

—Quitarselos sin la técnica adecuada,
y sin lavarse las manos despues de su
uso.

En el ambito laboral se seguiran las reco-
mendaciones especificas de salud laboral.

MEDIDAS HIGIENICAS GENERALES

Eluso incorrecto de los guantes puede ge-
nerar una sensacion de falsa proteccion 'y
poner en mayor riesgo de infeccion a quien
los lleva, contribuuendo asi a la transmi-
sion.

* Uso de mascarillas:

- Sitienes sintomas (tos, fiebre, fal-
ta de aire) o infeccion por coronavirus.
- Sicuidas de una persona con in-
feccion o sospecha de infeccidn por
coronavirus, a una distancia a un me-
tro, el paciente debera llevar una mas-
carilla quirurgica.

- Afecha de hoy y hasta que haya
abastecimiento para la poblacidn, no
sera obligado el uso de las mismas en
todos los ambitos.

- En el ambito laboral si hay con-
tacto estrecho se usaran mascarillas
homologadas con filtro FFP-2.

El uso incorrecto de las mascarillas puede
generar mas riesgo. Si debes utilizarla si-
gue estas instrucciones:

- Lavate las manos antes de ponerla
- C(Cubrelabocay lanariz conla mas-
carilla

- Evita tocar la mascarilla mientras
la llevas puesta

— Desecha la mascarilla cuando esté
humeda y no la reutilices.

- Lavate las manos despues.

« Los centros de trabajo deberan de tomar
medidas organizativas permitiendo en la
medida de lo posible dejar puertas abiertas
interiores, armarios, etc, en los casos que
no sea posible se debera extremar la lim-
pieza de dichos pomos y manetas.
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+ En zonas comunes como vestuarios, zonas
de descanso y aseos. Se extremaran la limpie-
zay el aforo en los mismos.

« Se limitaran las reuniones. Utilizando la co-
municacion, preferiblemente, a través de co-
rreo electronico, llamadas telefonicas o video-
conferencia. En el caso de no ser posible:

1. Duracion de reuniones se limitara al
tiempo estrictamente necesario.

2. Realizarlas en habitaciones amplias que
permitan la separacion igual o superior a
un metro.

3. Y para trabajadores que muestren sin-
tomas apreciables se les dispensara de
asistir.

+ La formacidn se realizara preferentemente
a través de Aula Virtual y Teleformacion, limi-
tando la formacion en la modalidad presencial
a los casos indispensables. En funcion de las
medidas establecidas por las autoridades per-
tinentes se podra acudir a otras modalidades
de formacidn o proceder a su suspension.

+ En cada centro se recopilara un listado del
personal para tenerlos localizable.
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A finales de 2020 comenza-
ron las campanas masivas
de vacunacion priorizando a

los mas vulnerables en varios paises, inclui-
do Espana. En enero de 2021 son ya dos las
vacunas aprobadas para su uso por parte de
la Agencia Europea de Medicamentos (Comir-
naty de Pfizer-BionTech y COVID-19 Vaccine de
Moderna) y otras ocho las aprobadas en dife-
rentes paises fuera de la UE. 19 vacunas se
encuentran la fase | de ensayos clinicos, 18
enlafasel/ll, Senlafasell, 6 enfasell/llly 15
en fase lll.

1. Moderna, Inc. (COVID-19 Vaccine, mRNA-
1273).

Es unavacuna de ARN mensajero que codifica
la glicoproteina de superficie S (spike) encap-
sulada en nanoparticulas lipidicas, con un es-
quema de vacunacion de dos dosis en los dias
0y 29. La vacuna produce efectos sistémicos
en una alta proporcion de vacunados que au-
mentan tras la segunda dosis.

2. Pfizer/BioNTech. Comirnaty (BNT162b2).

Es unavacuna de ARN mensajero que codifica
la glicoproteina de superficie S (spike) encap-
sulada en nanoparticulas lipidicas, con un es-
quema de vacunacion de dos dosis separadas
por 21 dias. Tiene una reactogenicidad sisté-
mica de moderada intensidad tras la segunda
dosis que es menor en los de mas de 65 afos.

3. Oxford Vaccine Group/AstraZeneca. ChA-
dOx1 nCoV-19 (AZD1222).

Es una vacuna en la que la glicoproteina S se
vehiculiza en un adenovirus no replicante de
chimpance con un esquema de vacunacion de
dos dosis de 5x1010 particulas viricasa los 0y
28 dias en voluntarios de 18 a 55 afos.

DESARROLLO DE VACUNAS FRENTE A SARS-COV-2

4. Janssen Vaccines § Prevention B.V./John-
son 8 Johnson. Ad26.C0OV2.S.

El perfil de seguridad es aceptable, con menor
reactogenicidad en mayores de 65 anos. Una
dosis de vacuna genera respuestas de anti-
cuerpos neutralizantes en todas las edades.

5. Novavax. NVX-CoV2373.
La vacuna tiene un buen perfil de seguridad
y genera respuestas de anticuerpos neutrali-

zantes superiores a los de los convalecientes
de COVID-19.

12



NORMAS DE ACTUACION SI PRESENTA SINTOMAS DE

LA ENFERMEDAD

SINTOMAS: Fiebre, tos, falta de aire

y que se haya estado en contacto

directo, con algun positivo confir-
mado.

SE ACONSEJA NO ACUDIR A URGENCIAS
HOSPITALARIAS NI CENTROS DE SALUD
PARA EVITAR SU COLAPSO, salvo en
casos de gravedad.

2.1.- Si no hay sintomas

Se puede llevar vida normal. Siguiendo lo esta-
blecido en centros clientes, en sus protocolos
en cuanto a sus medidas organizativas, pro-
tecciones colectivas, barreras fisicas y control
de aforo. Manteniendo distancias de segu-
ridad de dos metros y las normas de higiene
continuas.

2.2.- Si los sintomas aparecen en el Domicilio:

Todo aquel trabajador/a que presente los sin-
tomas arriba descritos no acudira al centro de

trabajo, lo comunicara siguiendo el diagrama
de comunicacion establecido en el Plan de
Contingencia en su pagina 6.

Las personas que presenten fiebre o tos, de-
beran quedarse en su domicilio, aislarse en
una habitacion y contactar con los servicios
de salud telefonicamente llamando al teléfono
habilitado de su Comunidad Auténoma, que se
pueden consultar en:

http://www.mscbs.gob.es/profesionales/sa-
ludPublica/ccaves/alertasActual/nCov-Chi-
na/telefonos.htm

Consulta cémo realizar el aislamiento domici-
liario en el siguiente enlace:

https://www.mscbs.gob.es/profesiona-
les/saludPublica/ccayes/alertasActual/
nCov-China/documentos/20200325_Decalo-
go_como_actuar_C0VID19.pdf

2.3.- Si los sintomas aparecen en el Trabajo:

Si un trabajador/a se pone repentinamente
enfermo estando en el trabajo, con sintomas
de FIEBRE, TOS Y FALTA DE AIRE debe comuni-
carlo inmediatamente, siguiendo el diagrama
de comunicacion del Plan de Contingencia en
Su pagina 6.

Las recomendaciones incluidas en el presente
documento estan en continua revision en fun-
cion de la evolucion y nueva informacion que
se disponga de la infeccion por el nuevo coro-
navirus (SARS-COV-2).
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INFORMACION EN CASO DE BAJA LABORAL

¢Qué se considera una baja laboral por coronavirus?

Los periodos de aislamiento y de contagio de la enfermedad, a efectos de la
prestacion econdmica de la incapacidad temporal, se consideran situaciones
asimiladas a accidente de trabajo (AT).

Esta determinacion puede verse alterada por la modificacion del Real Decreto-ley 6/2020 de
10 de marzo, por el que se adoptan determinadas medidas urgentes en el ambito econémico y
para la proteccion de la salud publica, asi como cualquier otro texto legal que afecten a esta
situacion laboral.

La asistencia sanitaria sigue dependiendo del Servicio Publico de Salud, NO de la Mutua UNIVER-
SAL.

La baja, partes de confirmacion y de alta corresponden al Servicio Publico de Salud, NUNCA a la
Mutua.

El parte de baja se enviara a la empresa para su mecanizacion, como hasta la fecha.

ACTUACION PREVENTIVA PERSONAL

1.'”

Cwbryoe becyy nariz alkscee y Heo Usoopadue o do papel (uza y
erarnnte con FARUTIOS DL PAPLI rinm g SOARE L MAVELRE 50
el ARSURA CRAMTSL zam na Canlaones IS minas

« Lavarse las manos con frecuencia correctamente con agua y jabon y siempre antes de co-
mer, beber o fumar. Los desinfectantes a base de alcohol no son méas efectivos que un lavado
de manos de 20 a 40 segundos con aguay jabon. Secarse las manos con toallas desechables
de papel evitando el uso de secadores de manos.

+ Al toser o estornudar, cubrirse la boca y la nariz con un panuelo desechable y tirarlo luego a
la basura y lavarse las manos inmediatamente despues. Sino se dispone de panuelos o no da
tiempo a sacarlo, colocar la boca y nariz contra el codo flexionado.

« Evitar tocarse ojos, narizy boca
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*Mantener la distancia de seguridad de al menos 1 metro entre personas,particularmente de
aquellas que tosan, estornuden y tengan fiebre. Cuando alguien con una enfermedad respira-
toria tose o estornuda, proyecta pequenas goticulas que contienen el virus. Si se esta dema-
siado cerca, se puede inhalar el virus.

- Evitar cualquier tipo de saludo que implique contacto fisico.

« En caso de sufrir una infeccion respiratoria, evitar el contacto cercano con otras personas.
- Evitar las aglomeraciones de personas

El Ministerio de Sanidad establece a fecha 22/06/ 2020
Saber como actuar nos puede ayudar a controlar mejor las situaciones que puedan surgir estos

dias y a prestar ayuda a las personas de nuestro entorno. En caso de tener sintomas (fiebre,
tos y dificultad respiratorial, sigue estos pasos:

Decalogo sobre como actuar en caso de

tener sintomas de COVID-19:

Saber como actuar nos puede ayudar a controlar mejor las situaciones
que puedan surgir estos dias y a prestar ayuda a las personas de
nuestro entorno. En caso de tener sintomas (fiebre o tos o dificultad
respiratoria), sigue estos pasos:

En una habitacion de uso individual con ventana, manteniendo

'I AUTO-AISLARSE la puerta cerrada, y, si es posible, bafo individual.
Si no es posible: mantén la distancia de seguridad de 2 metros

con el resto de convivientes y extrema la higiene.

2 MANTENTE
COMUNICADO

¢SENSACION DE
GRAVEDAD?

TELEFONO DE TU
COMUNIDAD
AUTONOMA

AUTOCUIDADOS

AISLAMIENTO
DOMICILIARIO

LAVADO DE MANOS

O N O wm

S| EMPEORAS
9 AL MENOS
10 DIiAS

10

Consulta fuentes oficiales para informarte

www.mscbs.gob.es
@sanidadgob

Ten disponible un teléfono para informar de las necesidades
que vayan surgiendo y puedas mantener la comunicacion
con tus seres queridos.

Si tienes sensacidn de falta de aire o sensacién de gravedad
por cualquier otro sintoma llama al 112.

Si no, llama al teléfono habilitado en la Comunidad
Auténoma o contacta por teléfono con el centro de salud.

Usa paracetamol para controlar la fiebre; ponte pafos
humedos en la frente o date una ducha templada para
ayudar a controlar la fiebre; bebe liquidos; descansa, pero
moviéndote por la habitaciéon de vez en cuando.

Ahora que ya has hecho lo mas inmediato, estudia y aplica
las recomendaciones para el aislamiento domiciliario e
informa a tus convivientes de que tienen que hacer
cuarentena.

Asegurate de que en casa todos conocen cémo hacer un
correcto lavado de manos.

Si empeoras o tienes dificultad respiratoria o no se controla
la fiebre, llama al 112.

Se debe mantener el aislamiento un minimo de 10 dias desde
el inicio de los sintomas, siempre que hayan pasado 3 dias
desde que el cuadro clinico se haya resuelto.

El seguimiento y el alta sera supervisado por su médico de
Atencidén Primaria o segtin indicaciones de cada Comunidad
Auténoma.

RO B/ O =

—

=

*  GOBIERNO MINISTERIO

Lo ﬁ-ﬁ DE ESPANA DE SANIDAD
PARAMOS )4
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En el punto 4 se establecen los telefonos por comunidad.

Se han incorporado nuevas lineas a las comunicadas en el Plan de Contingencia.

Andalucia 900 400 061 / 955 545080 | Aragdn 976 696 382
Asturias g BTB 2524 3 ;D(] 2l Cantabria q00 612 112
{112 marcando 1

Castilla- La Mancha gooi1zz2112 Castilla -Ledn 900 222 000
Catalufia 061 Ceuta 900 720 B892
C. Madnd 800102112 Comunidad Yalenciana | 900 300555
Extremadura 112 Galicia 900 400 116
Islas Baleares 061 Canarias 900 112 061
Rioja 941 298 333 Murcia 900 121212
Melilla 112 Navarra 948 290 290
Pais Vasco 900 203 050 EMERGENCIAS 112
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Centro de Coordinacion de Aler-
tas y Emergencias Sanitarias.
M° DE SANIDAD.

¢OUE ES EL NUEVO CORONAVIRUS?

Los coronavirus son una amplia familia de vi-
rus que normalmente afectan solo a animales.
Algunos tienen la capacidad de transmitirse
de los animales a las personas. El nuevo coro-
navirus SARS-CoV-2 es un nuevo tipo de coro-
navirus que puede afectar a las personas y se
ha detectado por primera vez en diciembre de
2019 en la ciudad de Wuhan, provincia de Hu-
bei, en China. Todavia hay muchas cuestiones
que se desconocen en relacion a la enferme-
dad que produce: COVID-18.

¢CUALES SON LOS SINTOMAS DE COVID-19?

Los sintomas mas comunes incluyen fiebre,
tos, y sensacion de falta de aire. En algunos
casos también puede haber sintomas digesti-
vos como diarrea y dolor abdominal. La mayo-
ria de los casos presentan sintomas leves. En
casos mas graves, la infeccion puede causar
neumonia, dificultad importante para respirar,
fallo renal e incluso la muerte. Los casos mas
graves generalmente ocurren en personas de
edad avanzada o que padecen alguna enfer-
medad cronica, como enfermedades del cora-
zon, del pulmon o inmunodeficiencias.

¢CUALES SON LOS GRUPOS VULNERABLES?

Los principales grupos vulnerables son los ma-
yores de 60 anos, y aquellas personas diagnos-
ticadas de hipertension arterial, diabetes, en-
fermedades cardiovasculares, enfermedades
pulmonares cronicas, cancer, inmunodeficien-
cias, y el embarazo por el principio de precau-
cion.

¢COMO SE TRANSMITE EL NUEVO CORONAVIRUS?
Parece que la transmision es por contacto es-

PREGUNTAS Y RESPUESTAS SOBRE EL COVID-19

trecho con las secreciones respiratorias que se
generan con la tos o el estornudo de una per-
sona enferma. Su contagiosidad depende de
la cantidad del virus en las vias respiratorias.
Estas secreciones infectarian a otra persona si
entran en contacto con su nariz, sus 0jos 0 su
boca. Parece poco probable la transmision por
el aire a distancias mayores de 1-2 metros.

¢CUAL ES LA SITUACION EN ESPANA?

Actualmente existe transmision comunitaria
sostenida generalizada en Espafna. Se pue-
de consultar la situacion actualizada en el si-
guiente enlace: https://www.mscbs.gob.es/
profesionales/saludPublica/ccayes/alerta-
sActual/nCov-China/situacionActual.ntm

¢OUE SE CONSIDERA CONTACTO ESTRECHO CON
POSITIVO COVID-19?

De forma general, a nivel comunitario, se con-
siderard contacto estrecho a cualquier per-
sona que haya estado en el mismo lugar que
un caso, a una distancia menor de 2 metros y
durante un tiempo total acumulado de mas de
15 minutos en 24 horas. En entornos en los que
se pueda hacer una valoracion del seguimiento
de las medidas de prevencion podra realizarse
una valoracion individualizada por el servicio de
prevencion de riesgos laborales o el responsa-
ble que sea designado para ese fin.

Debe tenerse en cuenta, que el periodo a con-
siderar sera desde 2 dias antes del inicio de los
sintomas, hasta el aislamiento del sujeto con-
tagiado o 2 dias antes de la toma de la muestra
para eldiagnostico en los casos asintomaticos.

¢OUE PUEDO HACER PARA PROTEGERME?

Las medidas genéricas de proteccion individual
frente a enfermedades respiratorias incluyen:

—Higiene de manos frecuente (lavado con
aguayjabon o soluciones alcohalicas), es-
pecialmente despuées de contacto directo
con personas enfermas o su entorno.
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—Al toser o estornudar, cubrirse la boca 'y
la nariz con el codo flexionado.

—Usar panuelos desechables, y tirarlos
tras su uso.

—-Si se presentan sintomas respiratorios,
evitar el contacto cercano [manteniendo
una distancia de al menos 2 metros con
otras personas.

—FEvitar tocarse los 0jos, la nariz y la boca,
ya que las manos facilitan la transmision.

No hay que tomar precauciones especiales con
los animales en Espana, ni con los alimentos,
para evitar esta infeccion

¢OUE MEDIDAS DE CONTROL SE ESTAN TOMANDO?

Desde el 14 de marzo se ha declarado el esta-
do de alarma en todo el territorio espanol, por
lo que se estan tomando medidas para hacer
frente a esta situacion grave y excepcional,
con el objetivo de proteger la salud de la ciuda-
dania, contener la progresion de la enfermedad
y reforzar el sistema de salud publica. Consulta
fuentes oficiales para mantenerte al dia de la
situacion.

¢OUE HAGO SI CONOZCO A ALGUIEN CON SINTO-
MAS DE CORONAVIRUS?

En caso de haber sido un contacto estrecho, es
decir, haber cuidado o haber mantenido una re-
lacion proxima (menos de 2 metros) y continua-
da con una persona con sospecha de corona-
virus, se debe realizar cuarentena domiciliaria
durante el periodo establecido por las autori-
dades sanitarias competentes, actualmente
10 dias, segun cada caso. La cuarentena do-
miciliaria consiste en quedarse en el domicilio
y no salir de casa excepto necesidad de asis-
tencia sanitaria.

¢SE ESTAN HACIENDO PRUEBAS PARA DIAGNOS-
TICAR LA INFECCION?

Tanto dentro del entorno laboral como en el
ambito particular, y ante la actual situacion, se
esta realizando el seguimiento por los servicios
de salud publica de las diferentes Comunidades
Autonomas, quedando a su discrecion la ne-
cesidad de realizar pruebas a la poblacion. Los
Servicios de Prevencion, colaboran con estas

entidades en la investigacion de los casos que
se detecten. Debe tenerse en cuenta la evolu-
cion de los medios de deteccion y la posibilidad
de los adelantos medicos en este aspecto.

ENLACES DE INTERES

Para mas informacion, se pueden consultar las
siguientes fuentes oficiales.

Ministerio de Sanidad:

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

Centro Europeo para la Prevencion y el Control
de Enfermedades (ECDC):

https://www.ecdc.europa.eu/en/novel-coro-
navirus-china

Organizacion Mundial de la Salud (OMS):

https://www.who.int/health-topics/coronavi-
rus?
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