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La pandemia de la COVID-19 esta poniendo en jaque al mundo actual y estd

obligando a los gobiernos a adoptar medidas excepcionales, impensables hace

apenas unos meses. Las consecuencias, en términos de mortalidad y darios para

la salud fisica y mental, estan siendo dramdticas y sus consecuencias finales,

incluidas las economicas y sociales, atin son desconocidas.

En este articulo hacemos un repaso del conocimiento cientifico actual extrayendo,

en una primera parte, los aspectos clinicos y epidemiologicos mas relevantes de la
enfermedad del informe “Enfermedad por coronavirus, COVID-19”, elaborado

por el Centro de Coordinacion de Alertas y Emergencias Sanitarias del Ministerio

de Sanidad, para, en una segunda parte, proponer recomendaciones preventivas,

con el objetivo de que, esta vez si, aprendamos la leccion en beneficio de los

trabajadores en riesgo y de la sociedad en su conjunto. No se pueden descartar

nuevas oleadas de la enfermedad y para entonces ya no habra excusas. Son

muchas las cosas aprendidas 1y, desde el mundo de la seguridad y salud en el

trabajo, tenemos la obligacion de contribuir a una respuesta adecuada si se

produce una nueva oleada de casos.

INTRODUCCION

En la nochevieja de 2019, la Comision
Municipal de Salud y Sanidad de Wuhan
(provincia de Hubei, China) informé de
27 casos de neumonia de etiologia des-
conocida, con una exposicion comun a un
mercado mayorista de marisco, pescado
y animales vivos en la ciudad de Wuhan.
El 7 de enero de 2020, las autoridades
chinas identificaron como agente causan-
te a un nuevo tipo de virus de la familia
Coronaviridae, que posteriormente ha
sido denominado SARS-CoV-2, cuya se-

cuencia genética fue compartida por las
autoridades chinas el 12 de enero’.

Laenfermedad se expandié répidamente
enWuhany el dia 11 de marzo la Organiza-
cion Mundial de la Salud (OMS) declard la
pandemia mundial. Emerge entonces en la
conciencia cientffica la epidemia de la mal
llamada “gripe espariola” de 1918, con 50
millones de muertos en el mundo, si bien
es cierto que la gran mayoria fallecieron por

1 Ministerio de Sanidad, 2020.

complicaciones bacterianas en una época
en que auin no se conocia la penicilina (Pu-
marola et al.,, 2018).

Tras la declaracion de la pandemia, la
mayoria de los Estados miembros de la
Union Europea (UE) pusieron en marcha
una serie de medidas, incluidas las que
afectan a los lugares de trabajo, para lu-
char contra la propagacion de la enferme-
dad. El mundo del trabajo se ha visto gra-
vemente afectado durante esta crisis, por
lo que todos los sectores de la sociedad
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-—incluidas las empresas, los empleado-
res y los interlocutores sociales— deben
desempefiar un papel para proteger a la
poblacion trabajadora, a sus familias y a
la sociedad en general.

EPIDEMIOLOGIA DE LA
ENFERMEDAD

Los coronavirus son una familia de vi-
rus que causan infeccién (zoonosis) en
los seres humanos y en los animales,
incluyendo aves y mamiferos como ca-
mellos, gatos y murciélagos. Los corona-
virus que afectan al ser humano (HCoV)
pueden producir cuadros clinicos que
van desde el resfriado comun, con patrén
estacional en invierno, hasta otros mds
graves como los producidos por los virus
del Sindrome Respiratorio Agudo Grave
(SARS, por sus siglas en inglés) y del Sin-
drome Respiratorio de Oriente Préximo
(MERS-CoV).

Fuente de infeccion

Aunque la fuente primaria mas pro-
bable de la enfermedad producida por
el SARS-CoV-2 es de origen animal, se
desconoce cudl es el reservorio natural y
el posible transmisor del virus a los hu-
manos. El hallazgo de coronavirus muy
relacionado con pangolines, decomisa-
dos por la policfa en las provincias chinas
de Guangxi y Guangdong, ha llevado a
sugerir que estos animales pudiesen ser
ese huésped intermediario.

Se ha demostrado que los hurones,
los gatos y los visones son susceptibles a
la infeccion y pueden desarrollar la enfer-
medad, y también los perros en mucha
menor medida. En este momento no hay
evidencia de transmision desde los ani-
males a los humanos ni parece que la
enfermedad en animales tenga una gran
contribucién en la epidemia (Organiza-
cion Mundial de Sanidad Animal, 2020).
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Mecanismo de transmision

El modo en el que pudo transmitirse
el virus de la fuente animal a los prime-
ros casos humanos es desconocido. Todo
apunta al contacto directo con los anima-
les infectados o con sus secreciones. En
estudios realizados en modelos animales
con otros coronavirus se ha observado
tropismo por las células de diferentes
organos y sistemas, produciendo princi-
palmente cuadros respiratorios y gastroin-
testinales, lo que indica que la transmisién
del animal a humanos podria ser a través
de secreciones respiratorias o material
procedente del aparato digestivo.

La via de transmision entre humanos
se considera similar a la descrita para
otros coronavirus, a través de las secre-
ciones nasofaringea, incluyendo la saliva,
principalmente por contacto directo con
gotas respiratorias de més de 5 micras
(capaces de transmitirse a distancias de
hasta 2 metros) y las manos o los fomi-
tes contaminados con estas secreciones,
seguido del contacto con la mucosa de la
boca, nariz u ojos. No obstante, estudios
recientes apuntan la posibilidad de trans-
misién aérea en determinadas condicio-
nes y en locales cerrados.

En los dmbitos laboral y doméstico ge-
nera cierta incertidumbre la permanencia
del SARS-CoV-2 viable en superficies. Hay
datos que muestran que esa permanencia
para cobre, cartdn, acero inoxidable y plasti-
co fue de 4, 24, 48 y 72 horas, respectiva-
mente, a 21-23 °Cy con un 40 % de hu-
medad relativa (van Doremalen, 2020). En
otro estudio, a 22 °Cy 60 % de humedad,
se dej6 de detectar el virus tras 3 horas so-
bre superficie de papel y permanecia hasta
4 dias sobre superficies de acero inoxida-
ble, pléstico, billetes de dinero y mascarillas
quirtrgicas (Chin A, 2020).

Recientemente se ha demostrado, en
condiciones experimentales, la viabilidad

del SARS-CoV-2 durante tres horas en
aerosoles, con una vida media en torno
de 1,1 horas (IC 95 % 0,64-2,64). Estos
resultados son similares a los obtenidos
con el SARS-CoV-1 (Doremalen N van.,
2020). Si bien la mayoria de las mues-
tras fueron negativas o el virus se detectd
en concentraciones muy bajas (menos
de 3 copias/m?), en algunos lugares se
detectd a mayor concentracién: en los
bafios de pacientes (19 copias/m?) y en
las habitaciones designadas para retirar el
equipo de proteccién individual (EPI) de
los sanitarios (18-42 copias/m?). Tras au-
mentar la limpieza de los bafios y reducir
el nimero de personal sanitario usando
las habitaciones, se redujeron los conta-
jes. Se desconoce el significado de estos
hallazgos vy si la cantidad detectada pue-
de ser infectiva.

La transmisién de la madre embaraza-
da al hijo, en los casos en los que ocu-
rre, se produce por el contacto estrecho
entre ellos tras el nacimiento. La trans-
misién vertical (a través de la placenta)
del SARS-CoV-2, en principio seria poco
probable, dado que no es posible encon-
trar el virus en muestras de liquido am-
niotico, cordon umbilical y leche materna
(Schwartz DA, 2020), aunque reciente-
mente se han observado algunos casos,
por lo que se considera que serfa posible
(Dong L., 2020).

Periodo de incubaciony
transmision a partir de casos
asintomaticos

El periodo de incubacion medio es
de 5 a 6 dias, con unrango de 1 a 14
dias. El 97,5 % de los casos sintomaticos
se desarrollan en los 11,5 dias tras la
exposicion.

Actualmente se considera que la
transmision de la infeccion comienza
de 1 a 2 dias antes del inicio de sinto-
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M Figura 1 M Clasificacion de los estadios de la enfermedad de COVID-19 y potenciales terapias
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mas. Se desconoce si la intensidad de la
transmisién a partir de personas asinto-
maéticas serd igual que a partir de perso-
nas con sintomas, aunque la carga viral
detectada en los casos asintométicos es
similar a la de otros casos sintomaticos y
se ha llegado a cultivar virus hasta 6 dias
antes del desarrollo de sintomas.

Duracion de la enfermedad

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

SEGURIDAD Y SALUD
EN EL TRABAJO =

Nimero basico (R0) de
reproduccion

Muchas de las medidas de gober-
nanza que se tomaron se hicieron
fundamentadas en el nimero baési-
co de reproduccién (RO), que es el
promedio de casos secundarios pro-
ducidos a partir de un caso. Dos re-
visiones, que recogen un total de 32
estudios de diversas metodologias,
estiman valores de RO de entre 1,5
y 6,5 durante la epidemia en Wuhan.
En lItalia la RO se ha estimado en el
mismo rango de valores y se ha ob-
servado como las medidas de salud
publica y de distanciamiento fisico to-
madas, tanto en China como en ltalia,
han tenido un impacto directo en la
disminucién de RO.

Transmisidn en personal
sanitario

Aungue en el inicio de la epidemia se
publico una alta transmision intrahospita-
laria a trabajadores sanitarios de los hos-
pitales de Wuhan, luego fue descendien-
do. Segln las conclusiones de la mision
de la OMS en China, una vez que se to-
maron medidas de proteccion individual
adecuadas, la transmision a sanitarios
descendio drasticamente.

En ltalia, el pais europeo donde se de-
tecté transmision comunitaria sostenida, se
estimé que un 20 % del personal sanita-
rio que se enfrentd a la epidemia se habia
infectado durante las primeras cuatro se-
manas. En Espania, el 24 9% de los casos
notificados al Sistema Nacional de Vigilan-
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cia (SIVIES) eran de sanitarios, siendo signi-
ficativamente mayor este porcentaje entre
las mujeres que entre los hombres (Red
Nacional de Vigilancia Epidemiologica —RE-
NAVE—, 2020).

El alto contagio entre el personal sani-
tario ocurrido en Espafia podria atribuirse
a diferentes factores: en la fase inicial de
la enfermedad el desconocimiento de la
transmision de la infeccién a partir de casos
asintométicos pudo generar casos entre
sanitarios indebidamente protegidos, que
se prolongd posteriormente por el grave
problema mundial de desabastecimiento
de equipos de proteccién personal (EPI).

Desde el inicio de la alerta por SARS-
CoV-2 hasta el 29 de mayo de 2020 se
habian notificado a la RENAVE 40.961
casos de COVID-19 en personal sanitario,
lo que supone un 24,1 % del total de ca-
sos de COVID-19 declarados a la RENAVE
hasta esa fecha. El 76,5 % de los casos de
COVID-19 en personal sanitario son muije-
res y la mediana de edad de los casos es
46 afios, siendo mayor en hombres que
en mujeres (47 frente a 46 afnos). Se pue-
de consultar més informacion sobre este
tema en la documentacion periddica del
Instituto de Salud Carlos II12.

CARACTERISTICAS CLiNICAS DE
LA ENFERMEDAD Y EVOLUCION

Periodo infectivo

De acuerdo con la evidencia existente,
la transmision de la infeccion ocurriria, en

2 Informes generales:
https://www.isciii.es/QueHacemos/Servicios
VigilanciaSaludPublicaRENAVE/Enfermedades-
Transmisibles/Paginas/InformesCOVID-19.aspx
Informes sobre profesionales sanitarios:
https://www.isciii.es/QueHacemos/Servicios
VigilanciaSaludPublicaRENAVE/Enfermedades-
Transmisibles/Documents/INFORMES/Infor-
mes%20COVID-19/COVID-19%20en%?20
personal%?20sanitario%?2029%20de%?20
mayo0%20de%202020.pdf
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los casos leves, en la primera semana de
la presentacién de los sintomas, desde 2
0 3 dias antes hasta 7 u 8 dias después.
En los casos mas graves esta transmision
serfa més intensa y duradera (Figura 1).

Interaccion con el sistema
inmunitario

Las observaciones clinicas apuntan a
que, cuando la respuesta inmune no es
capaz de controlar eficazmente el virus,
COMO OCUITe en personas mayores con un
sistema inmune debilitado, el virus se pro-
pagaria de forma més eficaz, produciendo
dafio tisular pulmonar, lo que activaria a
los macréfagos y los granulocitos y con-
ducirfa a la liberacion masiva de citoquinas
proinflamatorias.

Esta hiperactivacion se ha denomina-
do sindrome de liberacion de citoquinas
(CRS, por sus siglas en inglés), que esta-
ria asociada al sindrome de insuficiencia
respiratoria aguda o Sindrome de Distrés
Respiratorio del Adulto (SDRA) que se ha
descrito como la principal causa de mor-
talidad por COVID-19 (Zhou F, 2020).

Interaccion con la coagulacion
y el sistema microvascular

La activacion excesiva del sistema
inmune innato, que causa tormentas
de citoquinas, ocasiona dafio del siste-
ma microvascular y activa el sistema de
coagulacion e inhibicion de la fibrindlisis.
La coagulacién intravascular diseminada
(CID) conduce a trastornos generalizados
de la microcirculacién que contribuyen a
la situacion de fallo multiorganico. Se ha
observado que los niveles de antitrombi-
na son menores en casos de COVID-19
y los niveles de dimero D vy fibrindgeno
son mayores que en poblacion general.
Ademds, la progresion de la gravedad de
la enfermedad va ligada a un aumento

gradual del dimero D. Estos hallazgos
apoyan la teorfa del desarrollo de una
coagulopatia de consumo en infeccio-
nes por SARS-CoV-2 y que, cuando estas
ocurren, empeora el prondstico.

Estacionalidad

Se desconoce si el SARS-CoV-2 tendrd
un patrén estacional, al igual que ocurre
con otros virus respiratorios como la gripe
o los coronavirus causantes de los catarros
comunes. Se ha relacionado una menor
transmisibilidad con el aumento de la
temperatura y la humedad, pero es previ-
sible una mayor relajacion de costumbres
en el verano, por lo que probablemente
se seguira transmitiendo, aunque con me-
nor intensidad (Lipsitch M., 2020).

Aspectos clinicos de la
enfermedad

Casos asintomaticos

Este es uno de los aspectos méas im-
portantes de la enfermedad. En China, da-
tos publicados por el Centro de Control de
Enfermedades, desde el inicio del brote
hasta el 11 de febrero de 2020 (72.314
casos), el 1,2 % de los casos fueron asin-
tomaticos. Por el contrario, en el barco
Diamond Princess, en cuarentena en el
puerto japonés de Yokohama (Japon), y
en el que se realizaron pruebas diagndsti-
cas a 3.700 pasajeros, el 50% de los que
tuvieron resultados positivos estaban asin-
tomaticos. Posteriormente, tras 14 dias
de observacion, la mayoria desarrollaron
sintomas, siendo el porcentaje de verda-
deros asintométicos el 18 % (IC95 %:
15,5-20,2).

Sintomatologia

En el informe de la mision de la OMS
en China se describen los sintomas y
signos més frecuentes entre los 55.924
casos confirmados por laboratorio. En-


https://www.isciii.es/QueHacemos/Servicios/VigilanciaSaludPublicaRENAVE/EnfermedadesTransmisibles/Paginas/InformesCOVID-19.aspx
https://www.isciii.es/QueHacemos/Servicios/VigilanciaSaludPublicaRENAVE/EnfermedadesTransmisibles/Paginas/InformesCOVID-19.aspx
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tre esos sintomas destacan: fiebre (87,9
%), tos seca (67,7 %), astenia (38,1 %),
expectoracién (33,4 %), disnea (18,6
%), dolor de garganta (13,9 %), cefalea
(13,6 %), mialgia o artralgia (14,8 %),
escalofrios (11,4 %), nduseas o vémitos
(5 %), congestion nasal (4,8 %), diarrea
(3,7 %), hemoptisis (0,9 %) y conges-
tion conjuntival (0,8 %).

En Europa, entre 14.011 casos confir-
mados, notificados al Sistema Europeo de
Vigilancia (TESSy) por 13 paises (97 % de
Alemania), los sintomas mas frecuentes
fueron: fiebre (47 %), tos seca o produc-
tiva (25 %), dolor de garganta (16 %),
astenia (6 %) y dolor (5 %).

En Esparfa, con 18.609 casos notifica-
dos, los sintomas mas frecuentes fueron:
fiebre o reciente historia de fiebre (68,7 %),
tos (68,1 %), dolor de garganta (24,1 %),
disnea (31 %), escalofrios (27 %), vomitos
(6 %), diarrea (14 %) y otros sintomas res-
piratorios (4,5 %).

También se han descrito otros sinto-
mas relacionados con distintos érganos y
sistemas:

* Neuroldgicos: en un estudio con 214
pacientes ingresados en un hospital
de Wuhan, el 36 % tenia sintomas
neuroldgicos: mareo (17 %), altera-
cion del nivel de conciencia (7 %),
accidente cerebrovascular (2,8 %),
ataxia (0,5 %), epilepsia (0,5 %) y
neuralgia (2,3 %).

+ Cardioldgicos: la enfermedad puede
presentarse con sintomas relacionados
con el fallo cardiaco o el dafio miocardi-
co agudo, incluso en ausencia de fiebre
y sintomas respiratorios.

« Oftalmoldgicos: en una serie de 534
pacientes confirmados en Wuhan se
detectaron en un 20,9 % ojo seco,
en un 12,7 % visién borrosa, en un

11,8 % sensacién de cuerpo extrafio
y en un 4,7 % congestion conjuntival
(el 0,5 % la presentaron como primer
sintoma).

Otorrinolaringoldgicos: los sintomas
mas frecuentes son dolor facial, obs-
truccion nasal y disfuncion olfatoria y
del gusto. La frecuencia con la que
presentan la hiposmia-anosmia y la
hipogeusia-disgeusia estdn descritas
entre el 5 % vy el 65 % de los casos
seguin las series, siendo en muchos
casos el primer sintoma. En los resul-
tados preliminares de la encuesta de
seroprevalencia en Espafia, con una
prevalencia general de 5 % (IC95 %
4,7-5,4), la prevalencia de las perso-
nas que habian tenido anosmia fue
43,3 0 (IC95 % 39,9-46,8).

« Dermatoldgicos: se han observado

manifestaciones muy variadas, desde
erupciones tipo rash (principalmente
en el tronco), erupciones urticarianas
vesiculosas similares a varicela o pur-
pura. En los dedos de manos y pies le-

siones acro-ciandticas parcheadas, de
pequefio tamano, a veces confluentes
y en ocasiones con ampollas. Estas
lesiones son similares a la perniosis
(sabafiones) y aparecen con més fre-
cuencia en nifios y adolescentes sin
otros sintomas.

« Hematoldgicos: se describen mayor
incidencia de fenémenos trombaticos
asociados a los casos de COVID-19,
que se manifiestan como infarto cere-
bral, isquemia cardiaca, muerte stbita,
embolismos y trombosis venosa pro-
funda. También se observa una mayor
incidencia de sangrados.

Gravedad y letalidad

La COVID-19 es una enfermedad que
cursa en el 80 % de los casos de forma
leve 0 moderada, el 15 % precisa ingreso
hospitalario y el 5 % cuidados intensivos.
Esta distribucién de la gravedad clinica se
observé en las primeras series de casos
en China y se ha repetido en los paises
europeos (ECDC, 2020b; Figura 2).

M Figura 2 M Perfil de severidad de los pacientes en COVID-19
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Adaptado de Wu et. Al, 2020. Severity profile of coronavirus disease 2019.
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Comorbilidades

En las series publicadas, la presencia
de comorbilidades oscilé entre un 23,2 %
y 51,0 %, siendo la enfermedad cardio-
vascular (en particular la hipertension arte-
rial) y la diabetes las més frecuentes entre
los hospitalizados, si bien estas series in-
cluyen casos de distinta gravedad y no son
claramente interpretables (Tabla 1).

VUELTA AL TRABAJO Y
RIESGOS LABORALES POR
EXPOSICION A SARS-COV-2
QUE CAUSA COVID-19

Todo procedimiento o gufa para garan-
tizar la seguridad y la salud de los trabaja-
dores en su retorno al trabajo debe permi-

Il Tabla 1 M Comorbilidades de los casos confirmados
de COVID-19 (porcentajes)

Chen Wang Guan China CDC

Comorbilidad (n=99) | (N=138) | (N=1.099) | (n=44.672)
%

EPOC ND 2,9 1,1 2,4
Diabetes 13,0 10,1 74 5,3
Enfermedades cardiovasculares 40,0* 14,5 2,5 42
HTA ND 31,2 15 12,8
Enfermedad cerebrovascular ND 5,1 1,4 ND
Cancer 1,0 72 0,9 0,5
IRC ND 2,9 0,7 ND
Inmunosupresion ND 1,4 0,2 ND
Enfermedad digestiva 11,0 ND ND ND

EPOC: Enfermedad pulmonar obstructiva crénica; HTA: Hipertensién arterial; IRC: Insuficien-

cia renal cronica.

* Incluye Enfermedad cerebrovascular; ND: sin datos.
Fuente: Centro Nacional de Epidemiologia (CNE) de Espana. Accesible en: https://www.
mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/ccayes/alertasActual/nCov-China/documentos/

ITCoronavirus.pdf

M Figura 3 M Clasificacion de niveles de riesgo propuesto por la Agencia Americana de Seguridad
y Salud en el Trabajo (OSHA)?

Bajo (de precaucidn)

tir identificar, reducir y controlar el riesgo
de contagio COVID-19 de un trabajador.

A la hora de dasificar la exposicion la-
boral al SARS-CoV-2 se tendrd en cuenta

N° 103 - Junio 2020

el tipo de industria y la necesidad de con-
tacto fisico, entre las personas, a menos de
2 metros. Una de las primeras guias fue la
publicada por la Occupational Safety and
Health Administration (OSHA) (Figura 3).

Trabajadores del cuidado de la salud y de morgues, que realizan procedimientos generadores de
aerosol o recopilando/manipulando especimenes de pacientes potencialmente infecciosos o
cuerpos de personas que se conoce o se sospecha que tienen COVID-19 en el momento de su
muerte.

Personal de apoyo y atencién del cuidado de la salud, transportes sanitarios y trabajadores
mortuorios expuestos a pacientes conocidos o sospechosos de COVID-19 o cuerpos de
personas que se conoce o se sospecha que tienen COVID-19 en el momento de la muerte.

Aquellos que pueden tener contacto con el publico en general (por ej. escuelas,
ambientes de trabajo de alta densidad poblacional, algunos ambientes de alto
volumen comercial), incluyendo las personas que regresan de lugares con
transmisién generalizada del COVID-19.

Los trabajadores en esta categoria tienen un contacto laboral minimo con el
publico y otros compafieros de trabajo.

En Espafia cualquier toma de de-
cision sobre las medidas preventivas a

3 Agencia Americana de Seguridad y Salud en
el Trabajo (OSHA). Guia sobre la Preparacién de
los Lugares de Trabajo para el virus COVID-19.



https://www.osha.gov/Publications/OSHA3992.pdf
https://www.osha.gov/Publications/OSHA3992.pdf
https://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/ccayes/alertasActual/nCov-China/documentos/ITCoronavirus.pdf
https://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/ccayes/alertasActual/nCov-China/documentos/ITCoronavirus.pdf
https://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/ccayes/alertasActual/nCov-China/documentos/ITCoronavirus.pdf
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Il Tabla 2 M Escenarios de riesgo de exposicion al coronavirus SARS-CoV-2 en el entorno

lahoral

EXPOSICION DE RIESGO ALTO

EXPOSICION DE BAJO RIESGO

BAJA PROBABILIDAD DE EXPOSICION

Personal sanitario asistencial y no asistencial
que atiende a un caso sospechoso o
confirmado de COVID-19.

« Técnicos de transporte sanitario, si hay
contacto directo con un caso sospechoso
o confirmado de COVID-19 trasladado.

« Situaciones en las que no se puede
evitar un contacto estrecho en el trabajo
con un caso sospechoso o confirmado
de COVID-19.

En funcién de la evaluacién especifica
del riesgo de exposicion de cada caso:
componentes de EPI de proteccién
bioldgica y, en ciertas circunstancias, de
proteccion frente a aerosoles y frente a
salpicaduras.

Personal sanitario cuya actividad laboral
no incluye contacto estrecho con un caso
sospechoso o confirmado de COVID-19,
por ejemplo:

+ Acompanantes para traslado.

+ Celadores, camilleros, trabajadores de
limpieza.

+ Personal de laboratorio responsable de
las pruebas de diagnéstico virolégico.

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

+ Ayuda a domicilio de contactos
asintomaticos.

REQUERIMIENTOS

En funcién de la evaluacién especifica del
riesgo de cada caso: componentes de EPI
de proteccion bioldgica.

Trabajadores sin atencién directa al publico,
0 a mas de 2 metros de distancia, o con
medidas de proteccién colectiva que evitan
el contacto, por ejemplo:

«  Personal administrativo.

+ Técnicos de transporte sanitario con
barrera colectiva, sin contacto directo
con el paciente.

+ Conductores de transportes publicos con
barrera colectiva.

+ Personal de seguridad.

No es necesario el uso de EPI.

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

+ proteccion respiratoria,

 guantes de proteccion.

Fuente: Ministerio de Sanidad. Procedimiento de actuacién para los servicios de prevencion de riesgos laborales frente a la exposicion al
SARS-CoV-2. 22 de mayo de 2020. Disponible en: https://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/ccayes/alertasActual/nCov-China

documentos/PrevencionRRLL_COVID-19.pdf

adoptar en cada empresa deberé basar-
se en informacién recabada mediante la
evaluacion de riesgo de exposicion espe-
cifica, que se realizard siempre en conso-
nancia con la informacion aportada por
las autoridades sanitarias.

El Ministerio de Sanidad ha publicado
las Buenas précticas en los centros de
trabajo: Medidas para la prevencion de
contagios del COVID (actualizacion de 11
de abril de 2020). En el documento se
relacionan sencillas pero Utiles recomen-
daciones antes de ir al trabajo, durante
la actividad laboral y después del trabajo.

En funcion de la naturaleza de las acti-
vidades y los mecanismos de transmision
del coronavirus SARS-CoV-2, podemos
establecer los escenarios de exposicion di-
ferentes en los que se pueden encontrar
los trabajadores (Tabla 2). De acuerdo con
las directrices del Ministerio de Sanidad,
entendemos por exposicién de riesgo alto
aquellas situaciones laborales en las que se

puede producir un contacto estrecho con
un caso sospechoso, o confirmado, de in-
feccion por el SARS-CoV-2. Exposicién de
bajo riesgo seré aquella situacion laboral
en la que la relacién que se pueda tener
con un caso sospechoso o confirmado no
incluye contacto estrecho. Finalmente, una
baja probabilidad de exposicion seré aque-
lla en la que los trabajadores y trabajadoras
no tienen atencion directa al publico o, si la
tienen, se produce a mas de dos metros
de distancia, o disponen de medidas de
proteccion colectiva que evitan el contacto
(mampara de cristal, separacion de cabina
de ambulancia, etc.).

TRABAJADORES
ESPECIALMENTE SENSIBLES 0
VULNERABLES

Los conceptos “trabajador especial-
mente sensible” o “personas vulnera-
bles” son similares, pero, en el medio
laboral, no deben confundirse. La Ley

31/1995, de Prevencion de Riesgos La-
borales (LPRL), en su articulo 25, define
al primero como aquel trabajador o tra-
bajadora que, por sus caracteristicas per-
sonales o estado bioldgico, sea especial-
mente sensible a los riesgos derivados
de su puesto de trabajo. Incluye aquellas
personas que tengan reconocida una dis-
capacidad fisica, psiquica o sensorial.

Sin embargo, en salud publica habla-
mos de vulnerabilidad como la probabi-
lidad de ser méas afectado de lo normal
para su edad y sexo, ya sea como resul-
tado de una mayor susceptibilidad por un
estado previo de salud, o por un nivel de
exposicion elevado al factor de riesgo.

Estas circunstancias se traducen, en el
medio laboral, en que una persona pue-
de ser especialmente sensible a alguno
de los riesgos presentes en su puesto de
trabajo, pero no vulnerable frente a la in-
feccion por SARS-CoV-2. Por el contrario,
puede ser considerado vulnerable frente
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M Cuadro 1 M Procedimiento de actuacidn para los servicios de prevencion de riesgos laborales
frente a la exposicion al SARS-CoV-2. Anexo V. Guia de actuacidn para la gestion
de la vulnerabilidad y el riesgo en ambitos no sanitarios o sociosanitarios

Grupos vulnerables

Exposicion laboral
Enfermedad cardiovascular/HTA

Patologia controlada

Diabetes

Patologia descompensada

Comorbilidad > 2 aspectos

Enfermedad pulmonar crénica

Enfermedad hepdtica cronica severa

Insuficiencia renal crénica

Inmunodeficiencia

Céncer en tratamiento activo

Mayores de 60 afios

Patologia controlada

Obesidad morbida (IMC > 40)

Embarazo

1 IEREREE
sin patologia afiadida Patologia afiadida Patologia afiadida
controlada descompensada
EEEN  EESOERENR
Sin complicaciones ni Con complicaciones o
comorbilidades comorbilidades
Tl [ 3]  —

NR1 (Nivel de riesgo 1): Similar a riesgo comunitario. Tareas en areas no COVID, tanto asistenciales como de soporte estratégico.

NR2 (Nivel de riesgo 2): Entradas en zonas COVID, tareas con pacientes sospechosos o confirmados, manteniendo la distancia de seguridad
y sin actuacion directa sobre el paciente, por ejemplo, reparto de comida, limpieza, traslado del paciente, etc.

NR3 (Nivel de riesgo 3): Entrada en zonas COVID con asistencia directa a pacientes o intervencion direcrta con casos sospechosos o confir-
mados, con EPI adecuado y sin mantener la distancia de seguridad, incluida la movilizacion de pacientes y aseo.

NR4 (Nivel de riesgo 4): Profesionales, sanitarios o no sanitarios, que deben realizar maniobras generadoras de aerosoles (RCP, intubacion,

extubacién, etc.).

1 No precisa ni adaptacion ni cambio de puesto, permanece en su actividad laboral habitual.

Continuar actividad laboral. Puede realizar tareas con exposicién a pacientes sospechosos o confirmados por COVID 19, con EPIs adecuados. No puede

realizar maniobras generadoras de aerosoles en pacientes COVID+.

Continuar actividad laboral en zona NO COVID.

Precisa Cambio de Puesto de Trabajo y, de no ser posible, tramitar IT como Trabajador Especialmente Sensible o PREL.

a la infeccién por SARS-CoV-2 y no ser
considerado especialmente sensible a los
riesgos especificos de su trabajo.

En su version nimero 6 (Cuadro 1)

del Procedimiento de actuacion para log
Eervicios de prevencion de riesgos laboral
[es frente a la exposicion al SARS-CoV-2,
de 22 de mayo de 2020, y con la eviden-
cia cientffica disponible, el Ministerio de

4 Procedimiento de actuacion para los servi-
cios de prevencion de riesgos laborales frente
a la exposiciéon al SARS-CoV-2 (version 8 de
junio de 2020). Disponible en: https://www.
mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/cca-
yes/alertasActual/nCov-China/documentos/
PrevencionRRLL COVID-19.pdf
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Sanidad ha definido como grupos vulne-
rables para COVID-19 a las personas con:

» Enfermedad cardiovascular, incluida
hipertension

+ Enfermedad pulmonar cronica

 Diabetes

« Insuficiencia renal cronica

+ Inmunodepresion

« (Céncer en fase de tratamiento activo

+ Enfermedad hepética crénica severa

+ Obesidad mérbida (IMC > 40)

+ Embarazo

+ Mayores de 60 afios

El servicio sanitario del Servicio de Pre-
vencion de Riesgos Laborales (SPRL) debe
evaluar la presencia de personal trabajador

especialmente sensible, en relacion con la
infeccién de coronavirus SARS-CoV-2, esta-
blecer la naturaleza de especial sensibilidad
de la persona trabajadora y emitir informe
sobre las medidas de prevencién, adap-
tacion y proteccién. Para ello, tendrd 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. Para ca-
lificar a una persona como especialmente
sensible para SARS-CoV-2, debe aplicarse
lo anteriormente descrito.

Ese mismo documento incluye un impor-
tante Anexo en el que se relacionan los equi-
pos de proteccion individual recomendados
para la proteccién frente al nuevo coronavi-


https://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/ccayes/alertasActual/nCov-China/documentos/PrevencionRRLL_COVID-19.pdf
https://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/ccayes/alertasActual/nCov-China/documentos/PrevencionRRLL_COVID-19.pdf
https://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/ccayes/alertasActual/nCov-China/documentos/PrevencionRRLL_COVID-19.pdf
https://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/ccayes/alertasActual/nCov-China/documentos/PrevencionRRLL_COVID-19.pdf
https://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/ccayes/alertasActual/nCov-China/documentos/PrevencionRRLL_COVID-19.pdf
https://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/ccayes/alertasActual/nCov-China/documentos/PrevencionRRLL_COVID-19.pdf
https://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/ccayes/alertasActual/nCov-China/documentos/PrevencionRRLL_COVID-19.pdf
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rus SARS-CoV-2. Es muy importante recor-
dar que un marcado 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.

Las enfermedades crénicas que més
impacto parecen tener sobre la mortali-
dad por COVID-19 son las que se citan a
continuacion:

a) Diabetes

Se ha descrito en diversos estudios rea-
lizados durante la epidemia de COVID-19
la presencia de diabetes mellitus como
una de las comorbilidades més frecuentes
presentes en aquellos pacientes que de-
sarrollaron neumonia grave o fallecieron a
causa de la enfermedad.

El motivo por el cual la diabetes su-
pone un factor de riesgo para desarrollar
enfermedad grave por COVID-19 no est4
bien establecido, pero también se sugie-
re que la sobreexpresién de ACE2 en pa-
cientes diabéticos puede estar implicada
en el proceso.

b) Enfermedades cardiovascula-
res e hipertension arterial

Las personas con enfermedades car-
diovasculares e hipertension (HTA) cons-
tituyen un grupo de mayor riesgo para
desarrollar sintomas graves por COVID-19.

Se ha observado que los tratamientos
con inhibidores de la enzima convertido-
ra de angiotensina (IECA) y antagonistas
de la Angiotensina Il (ARA 1I) utilizados
para el tratamiento de la hipertension
arterial (HTA) y la insuficiencia cardiaca,
aumentan la expresion y actividad de la
ECA2 (Ferrario CM, 2005). Esto podria
explicar la hipdtesis de una mayor predis-
posicion de estas personas a infectarse
por SARS-CoV-2, aunque esto aun no se
conoce con seguridad.

c) Obesidad

Aunque en los primeros estudios que
evaluaban factores de riesgo para enferme-
dad grave por COVID-19 no se considera-
ba el posible papel de la obesidad, en este
momento se considera que la obesidad
puede jugar un rol importante en la infec-
cion por COVID-19. Hay varios factores que
podrian influir en el mayor riesgo de infec-
cion y complicaciones por COVID-19 en los
pacientes con obesidad, uno de los cuales
serfa la asociacion de la obesidad con otras
comorbilidades y con una mayor predispo-
sicién a los fendmenos tromboembolicos
que la poblacién general, factores que ya
se han asociado con una peor evolucidon
de COVID-19.

En otro estudio, ademés, se obsernvo
que la obesidad fue un factor de riesgo
independiente de la edad, la diabetes y la
hipertension. Con respecto al prondstico, la
posibilidad de supervivencia era mayor en
pacientes con BMI < 30 (INARC, 2020).

d) Enfermedad pulmonar obstruc-
tiva cronica

La EPOC esta asociada a un peor cur-
so clinico y una mayor mortalidad por
COVID-19. Esta relacion se mantuvo tras
ajustar por edad y tabaco (HR 2,7, 1C 95 %
1,4-5) (Guan W, 2020).

e) Insuficiencia renal

La insuficiencia renal aguda esté fuer-
temente asociada a la insuficiencia respi-
ratoria y raramente es grave en pacientes
que no precisan ventilacion asistida. El de-
sarrollo de insuficiencia renal aguda en pa-
cientes hospitalizados por COVID-19 con-
firid un mal pronostico (Hirsch JS, 2020).

f) Inmunodepresion

En el caso de pacientes con cancer e
infeccion por SARS-CoV-2, se sabe que

aquellos que estaban en tratamiento con
quimioterapia o habfan tenido una cirugfa
en el Ultimo afio tenian un peor pronosti-
co (Liang W, 2020).

g) Cancer

Se ha observado que las personas con
céncer tienen mayor riesgo de evolucio-
nar a complicaciones respiratorias graves
y que requerirdn mayor ingreso en UCI
que las personas sin cancer (39 % vs 8
%, respectivamente; p=0,0003). El ries-
g0 aumenta en estos casos si en el mes
previo a la infeccién la persona fue some-
tida a una cirugia o recibié quimioterapia
(odds ratio 5,34, IC 95 % 1,80-16,18;
p=0,0026). Finalmente, los pacientes
con cancer se deterioran més rapidamen-
te que los que no tienen cancer (tiempo
mediano de desarrollar enfermedad gra-
ve: 13 dias).

h) Mujeres embarazadas y neo-
natos

Las mujeres embarazadas experimen-
tan cambios fisiolégicos e inmunoldgi-
cos que les hacen mds susceptibles a
cualquier infeccién viral y bacteriana. Las
infecciones por otros virus respiratorios,
como el virus de la gripe u otros tipos
de coronavirus como el SARS o el MERS,
se han asociado a complicaciones en
el embarazo. Por todo ello, las embara-
zadas se han incluido entre los grupos
vulnerables frente al nuevo coronavirus
SARS-CoV-2 y son, por ello, uno de los
grupos prioritarios de estudio. Las mu-
jeres embarazadas podrian pasar la en-
fermedad de forma leve o asintomética
como sucede en alrededor del 80 % de
la poblacion general.

La transmision de la madre al hijo, en
los casos en los que ocurre, se produce
mayoritariamente por el contacto estrecho
entre ellos tras el nacimiento. La transmi-
sidn vertical del SARS-CoV-2, en principio
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seria poco probable, aunque se ha obser-
vado algiin caso (Schwartz DA 2020)°.

Con respecto a la lactancia natural, sa-
bemos que proporciona anticuerpos que
aun no se han desarrollado en los bebés
y gue son muy necesarios para defen-
derse de infecciones respiratorias en los
primeros meses de vida. Hasta la fecha,
este nuevo virus no se ha detectado en
la leche materna, si bien esta afirmacion
se basa en estudios de casos limitados.
Por ello, la OMS recomienda la lactancia
natural durante los primeros 6 meses de
vida, incluso en el caso de que la madre
presente la infeccién por el nuevo coro-
navirus SARS-CoV-2 (OMS, 2020).

i) Mayores de 60 aiios

Se desconoce por qué la edad avan-
zada constituye un factor de riesgo para
desarrollar COVID-19 grave. Entre los
factores que podrian contribuir a ello
se encuentran la mayor prevalencia de
comorbilidades, la mayor concentracion
de receptores ACE2, los fenomenos de
inmuno-senescencia y la vida en residen-
cias cerradas.

j) Tabaco

En una revisidn sistematica realizada
por investigadores de EE UU y Grecia se
ha evaluado el efecto del tabaco sobre
COVID-19. Los autores concluyen que,
aunque el tabaquismo no parece ser el
factor de riesgp méas importante para la
infeccién por SARS-CoV-2 ni en la mala
evolucion del COVID-19, los estudios
indican que los fumadores pueden ser
también un grupo més vulnerable que
los no fumadores (Vardavas Cl., 2020).

5 Una amplia revision de la evidencia cientifica,
consensuada entre el Ministerio de Sanidad y
las sociedades cientificas, puede consultarse
en: Documento técnico Manejo de la mujer
embarazada y el recién nacido con COVID-19.
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k) La salud mental y la pandemia
COVID-19

Las repercusiones en la salud men-
tal de la pandemia por COVID-19 son
directas, por la propia enfermedad, y
también derivadas de la situacion que
la pandemia ha generado. Los grupos
especialmente vulnerables son los pa-
cientes hospitalizados, las personas con
enfermedad mental previa, las personas
con situaciones dificiles provocadas por
el aislamiento y la crisis econdmica vy
los trabajadores sanitarios, aunque los
efectos psicolégicos afectan a toda la
poblacion.

La poblacién laboral sanitaria es un
grupo especialmente expuesto a pade-
cer problemas de salud mental debido
al estrés y a la sobrecarga a la que esta
sometida. En una encuesta realizada a
1.257 trabajadores sanitarios en China

durante la epidemia de SARS-CoV-2, el
50,4 % referia sintomas de depresion,
el 44,6 % de ansiedad y el 34 % de
insomnio. En otra encuesta también en
China se encontrd que los sanitarios y
sanitarias tenfan una prevalencia signi-
ficativamente mayor respecto a la po-
blacion general de insomnio (38,4 vs
30,5), ansiedad (13 vs 8,5), depresion
(12,2 vs 9,5), somatizacién (1,6 vs 0,4)
y sintomas de trastorno obsesivo-com-
pulsivo (5,3 vs 2,2).

LECCIONES APRENDIDAS

A continuacién, se comentan, a modo
de ejemplo, dos brotes de la enferme-
dad, sus posibles causas y la manera de
prevenir situaciones similares. El primero
de ellos (Figura 4) ocurrié en un restau-
rante en China, sin ventilaciéon exterior y
por aglomeracion con motivo de una ce-
lebracién (Lu J, 2020).

M Figura 4 M Brote de COVID-19 en un restaurante en China
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Adaptado de Lu J et al. COVID-19 outbreak associated with air conditioning in restaurant,
Guangzhou, China, 2020. Emerg Infect Dis. 2020; 26(7) Jul.
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M Figura 5 @ Medidas preventivas basicas frente a COVID-19 en un call center en Corea del Sur

Ventilacion natural o, si no es posible,
equipos con el caudal y una renovacion
del aire adecuados.

Ubicar a los trabajadores en r:},
las mesas en zigzagy a la
distancia de seguridad

Otro caso singular (Figura 5) se produjo
en un call center de Corea del Sur, donde
la permanencia durante horas con escasa
separacion fisica y compartiendo equipos y
utensilios de trabajo provocd el brote (Park
SY, 2020). En este caso, se sefalan las re-
comendaciones bésicas de tipo preventivo.

CONCLUSIONES Y
RECOMENDACIONES

El Ministerio de Sanidad, en el mar-
co del Plan para la transicion hacia una
nueva normalidad, de 28 de abril, publi-
6 la Estrategia de diagndstico, vigilancia
y control en la fase de transicion de la
pandemia de COVID-19, de 6 de mayo
de 2020, que ha sido trasladada al BOE
mediante la Orden SND/404/2020, de
11 de mayo, de medidas de vigilancia
epidemioldgica de la infeccién por SARS-
CoV-2 durante la fase de transicion hacia
una nueva normalidad, que regula las

Evitar aglomeraciones. Mantener
distancia fisica y maxima higiene en

zonas de café o comida.

obligaciones y procedimientos de obten-
cion y comunicacion de informacion para
la vigilancia epidemioldgica en relacion
con la infeccion de la COVID-19.

La evolucién de la crisis sanitaria, que
se desarrollo en un escenario de transmi-
sion comunitaria sostenida generalizada,
obliga a adaptar y concretar, de manera
continua, las medidas adoptadas para
que se recupere paulatinamente la vida
cotidiana y la actividad econdmica, ga-
rantizando la capacidad de respuesta de
todos los sectores econdmicos y sociales.
La intervencién de las empresas, a través
de los servicios de prevencion de riesgos
laborales (SPRL), ha sido y es crucial,
adaptando su actividad con recomenda-
ciones y medidas actualizadas de preven-
cion, con el objetivo general de limitar los
contagios. Estas medidas serdn: de cardc-
ter organizativo; de proteccion colectiva;
de proteccion personal, en especial los
trabajadores especialmente vulnerables

A\

. Mantener empleados
.« distanciados combinando
teletrabajo y horarios flexibles

T

Utilizacién de mascarillas.
Evitar contacto fisico.

No compartir aparatos ni
equipos sin una limpieza
estricta.

y con mayor nivel de riesgo; de estudio
y manejo de casos y contactos ocurridos
en la empresa; y de colaboracién en la
gestion de la incapacidad temporal.

En el momento actual, cuando el ob-
jetivo es evaluar y gestionar el riesgo de
contagio, los SPRL estan llamados a coo-
perar con las autoridades sanitarias en
la deteccion precoz de todos los casos
compatibles con COVID-19 y sus contac-
tos, para controlar la transmision dentro
de lo establecido en el articulo 33, apar-
tado h, de la Ley 33/2011, General de
Salud Publica: “(...) Establecer mecanis-
mos de coordinacion en caso de pande-
mias u otras crisis sanitarias, en especial
para el desarrollo de acciones preventivas
y de vacunacion”.

Por ello, corresponde a las empresas
evaluar el riesgo de exposicion en que se
pueden encontrar las personas trabaja-
doras en cada una de las tareas diferen-
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M Figura 6 M Priorizacion de las medidas de prevencion y proteccion frente a COVID-19

+
Eficaz

Eficaz

ciadas que realizan y seguir las recomen-
daciones que sobre el particular emita
el servicio de prevencion, siguiendo las
pautas y recomendaciones formuladas
por las autoridades sanitarias.

Para apoyar esta tarea, el Instituto Na-
cional de Seguridad y Salud en el Traba-
jo (INSST) ha publicado una amplia lista
de Directrices de buenas précticas para
prevenir el riesgo de exposicion laboral al
coronavirus SARS-CoV-2, por actividades y
sectores. Se debe considerar que los do-
cumentos recogen una seleccion no ex-
haustiva de medidas, las cuales deben ser
implantadas y, en su caso, complementa-
das por las empresas en funcién de sus
caracteristicas y de los resultados obteni-
dos en sus evaluaciones de riesgo®.

Es preciso insistir en que es imprescin-
dible reforzar las medidas de higiene per-
sonal en todos los dmbitos de trabajo y
frente a cualquier escenario de exposicién.
Para ello, se facilitaran los medios nece-

6 Directrices de buenas précticas para prevenir
el riesgo de exposicién laboral al coronavirus
SARS-CoV-2, por actividades/sectores. Disponi-
bles en: https://www.insst.es/el-instituto-al-dia/
directrices-de-buenas-practicas-para-prevenir-
el-riesgo-de-exposicion-laboral-al-coronavirus-
sars-cov-2-por-actividades/sectores
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Distancia fisica

Control de ingenieria

Proteccién !
/ 1

sarios para que las personas trabajadoras
puedan asearse adecuadamente siguien-
do estas recomendaciones. En particular,
se destacan las siguientes medidas:

+ La higiene de manos, medida princi-
pal de prevencion y control de la in-
feccion.

+ FEtiqueta respiratoria:

— Cubrirse la nariz y la boca con un
pafiuelo al toser y estornudar vy
desecharlo en un cubo de basura
con tapa y pedal. Si no se dispone
de pariuelos, emplear la parte in-
terna del codo para no contaminar
las manos.

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

— Practicar buenos habitos de higie-
ne respiratoria.

« Mantener distanciamiento fisico de 2
metros.

+ En los espacios cerrados, facilitar la
ventilacion exterior y una correcta re-
novacion del aire.

Todas las medidas anteriores se po-
drdn adoptar simultdneamente si las

Teletrabajo

Reducir el nimero de trabajadores en
las empresas

Turnos flexibles de trabajo

Crear barreras fisicas entre las
personas
Sistemas de ventilacion eficaces

Redistribucion de responsabilidad y
tareas para reducir el contacto entre
las personas

Uso obligatorio de mascarillas
Higiene y lavado de manos

condiciones de trabajo asi lo requieren.
La informacion y la formacion son funda-
mentales para poder implantar medidas
organizativas, higiénicas y técnicas entre
el personal trabajador en una circuns-
tancia tan particular como la actual (Fi-
gura 6). Se debe garantizar que todo el
personal cuenta con una informacién y
formacion especifica y actualizada sobre
las medidas especfficas que se implan-
ten. Se potenciard el uso de carteles y se-
fializacion que fomente las medidas de
higiene y prevencién (OMS, 2020).

Es importante subrayar la importancia
de ir adaptando la informacion vy la for-
macion, en funcion de las medidas que
vaya actualizando el Ministerio de Sani-
dad, para lo cual se requiere un segui-
miento continuo de las mismas.

Ademéds de la higiene personal, se
pondrén los medios necesarios para ga-
rantizar la higiene de los lugares de traba-
jo, que deberéd intensificarse en relacion
con la practica habitual. Las politicas de
limpieza y desinfeccion de lugares y equi-
pos de trabajo son importantes medidas
preventivas. Es crucial asegurar una co-
rrecta limpieza de las superficies y de los
espacios, tratando de que se realice una
limpieza diaria de todas las superficies,
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haciendo hincapié en aquellas de con-
tacto frecuente como pomos de puertas,
barandillas, botones de ascensores, etc.
Los detergentes habituales son suficien-
tes. Se prestard especial atencion a la
proteccion del personal trabajador que
realice las tareas de limpieza.

Gestion de los trabajadores
que trabajan desde el hogar

El Real Decreto-ley 8/2020, de 17 de
marzo, de medidas urgentes extraordi-
narias para hacer frente al impacto eco-
némico y social del COVID-19 y el Real
Decreto-ley 15/2020, de 21 de abril, de
medidas urgentes complementarias para
apoyar la economia y el empleo, prioriza-
ron el trabajo a distancia, con el objetivo
de garantizar que la actividad empresarial
y las relaciones de trabajo se desarrolla
con cierta normalidad. Esta situacion se
mantendrd hasta que se normalice la si-
tuacion de excepcionalidad sanitaria crea-
da por la pandemia de la COVID-19.

En esta situacion, el INSST ha elabo-
rado el documento Orientaciones ergo-
nomicas para trabajos a distancia con
ordenador debido al COVID-19, donde
se ofrecen consejos para mantenerse
seguro y saludable mientras se trabaja
desde el hogar.

Las circunstancias vividas han puesto
en evidencia que el trabajo en el hogar,
“Home office’] tiene graves carencias.
La principal es que un alto porcentaje
de trabajadores no dispone de equipos
informéticos suficientes en su casa para
atender las necesidades sobrevenidas
por hijos que pueden necesitar atencion,
ya que no estan en la escuela, o que ne-
cesitan conectarse a distancia para conti-
nuar sus tareas escolares.

Otras actuaciones que se muestran
necesarias son: a) animar al personal a
tomar descansos regulares para poner-
se de pie, moverse y estirarse; b) dar
a los teletrabajadores apoyo en el uso
de equipos y programas informéticos
(las herramientas de tele y videocon-
ferencia pueden ser esenciales para el
trabajo, pero pueden ser probleméticas
para quienes no estdn acostumbrados
a ellas; ) asegurarse de que haya una
buena comunicacién a todos los nive-
les que incluya a los que trabajan desde
casa, promoviendo la interaccién social
rutinaria entre colegas, a través de chats
online o reuniones de “café virtual”; d)
rotar a los empleados que pueden estar
presentes en el lugar de trabajo, si se ha
iniciado un retorno gradual al trabajo; €)
ser flexibles en cuanto a las horas de tra-
bajo y la productividad de su personal,
entre otras.

Involucrar a los trabajadores

La participacion de los trabajadores y
sus representantes en la gestion de la se-
guridad y salud en el trabajo es una clave
del éxito y una obligacién legal. Esto se
aplica también para las medidas que se
adopten en los lugares de trabajo en rela-
cion con la COVID-19; y en un momento
en que los acontecimientos se desarro-
llan rapidamente, con un alto nivel de
incertidumbre y ansiedad en el entorno
laboral y entre la poblacion en general.

Los representantes de salud y seguri-
dad y los Comités de Seguridad y Salud
estdn en una posicidén Unica para ayudar
a disefiar medidas preventivas y asegu-
rarse de que se implementen con éxito.
Para garantizar un retomno a la actividad
laboral que sea segura, saludable, soste-
nible y solidaria e inclusiva es importante
consultar a los trabajadores y a sus repre-
sentantes sobre los cambios previstos.

Para acabar, una reflexion: esta pande-
mia, que nos ha llevado a una parada téc-
nica en lo laboral, en lo econémico y en lo
social, ha sido, sobre todo, una oportunidad
para la introspeccion, para el reencuentro
con nuestra esfera méas personal, con la fa-
milia, y ha servido, en muchos casos, para
replantearnos nuestro actual modo de vida.
La experiencia ha sido muy dura, con de-
masiadas pérdidas de vidas humanas, mu-
chas de ellas enfrentdndose a la enferme-
dad en el gjercicio de su trabajo, como ha
ocurrido con los trabajadores sanitarios, o
en situaciones de aislamiento social, como
ha ocurrido con los méas mayores.

El mejor tributo que podemos brin-
darles es contribuir a generar un mayor
estado de bienestar para todos v, apren-
diendo la leccion, con generosidad, forta-
lecer las estructuras sanitarias y sociales y
potenciar el tejido productivo en aquellos
sectores relacionados con la seguridad y
salud en el trabajo. @
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