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PLAN DE ACTUACION PARA LA REINCORPORACION A LA ACTIVIDAD
POST COVID 19

1. INTRODUCCION

La grave situacion global ante la pandemia a nivel mundial que estamos viviendo, con un relevante impacto en
Espafia, obliga a nuestra Asociacién de Alcohédlicos Rehabilitados de Chiclana — ARCHI, a implementar medidas
de actuacidn urgentes para adecuar nuestra plantilla de personal contratado y voluntario, nuestros usuarios/as,
nuestra Junta Directiva y actuaciones que se desarrollan, a esta situacion excepcional con el objetivo de Ia
reincorporacién a la actividad con las maximas garantias posibles de prevencidn sanitarias frente al Covid19.

Las medidas a adoptar por el Gobierno de cara al restablecimiento de |a actividad dependerdn de c6mo avance Ia
epidemia y de que se descubra cudnta gente realmente ha pasado fa enfermedad, para conocer el grado de
inmunizacién de [a poblacién. Las primeras indicaciones al respecto apuntan a que las medidas de vuelta a la
normalidad se aplicardn poco a poco, igual que no todo el mundo dejé de trabajar a la vez, no todos volverdn a
sus puestos al mismo tiempo,

Se irdn permitiendo mds actividades y se iré comprobando con una vigilancia muy estricta si hay algun rebrote,
con la posibilidad de que haya medidas que se tengan que revertir. La reincorporacion podra ser diferente en
cuando a sectores de edad, de patologias previas, 0 incluso diferenciada en cuanto al nivel de avance del control
de la epidemia en las diferentes comunidades auténomas o poblaciones de Espafia. Y con medidas que potencien
el teletrabajo siempre que sea posible.

Es por ello que, una vez que finalice la situacién creada por el estado de alarma y la aplicacién de las medidas para
las actividades esenciales, todos deberemos de volver, de una forma u otra, con mayor o menor progresividad, a
nuestra actividad cotidiana en funcién del levantamiento de medidas que establezca el Gobierno.

Nuestro Plan de Reincorporacidn a la Actividad se ha basado en los Planes de Reincorporacion a la Actividad
PostCovid enviados por la Empresa Quirén Prevencidn, quien gestiona el Plan de Prevencién de Riesgos
Laborales de nuestra entidad, siendo adaptado por nuestro personal técnico en funcién de nuestra naturaleza
social, necesidades, actuaciones y recursos humanos, materiales e infraestructuras.

2. OBJETIVO DEL PLAN

El objetivo del presente documento es establecer un Plan de actuacién para la reincorporacion a la actividad
post COVID-19, para definir los elementas esenciales y pautas a aplicar y tener en cuenta para el mantenimiento
de la actividad en la Entidad Alcohdlicos Rehabilitados de Chiclana de la Frontera - ARCHI, en la medida en que las
normas dictadas por el Gobierno, Comunidad Auténoma Andaluza y las Autoridades Sanitarias lo vayan haciendo
posible.

Dicho Plan contempla las acciones a realizar para llevar a cabo ese proceso de reincorporacién a la actividad, asi
como las pertinentes medidas organizativas, colectivas e individuales a adoptar y medidas de adaptacion ¥
ajuste de Jas actuaciones de tratamiento y prevencién llevadas a cabo y desarroltadas por nuestra entidad, frente
al Covid19.

Estas medidas estaran siempre dirigidas a la prevencion de la infeccién por COVID-19 y a la respuesta ante la
eventual aparicion de casos o contactos estrechos con personas contagiadas y cdmo estas medidas han afectado
a las diversas acciones desarrolladas en nuestra entidad, modificandose y adaptandolas en casos necesarios.



3. RESPONSABLE DEL PLAN Y ORGANIZACION

Atendiendo a los principios establecidos en la Ley de Prevencién de Riesgos Laborales, el desarrolio de aquellas
actividades de prevencion que garanticen un mayor nivel de proteccion de la seguridad y salud de ios
trabajadores, devenidas de la situacién excepcional que ests aconteciendo en la sociedad, serd responsabilidad
de [a empresa.

Para ello, y durante el desarrollo e implantacion del presente Plan, empleara los recursos, tanto econdmicos y
materiales como humanos, que considere necesarios para tal fin,

4. ALCANCE DEL PLAN. NATURALEZA DE EAS ACTIVIDADES Y EVALUACION DEL RIESGO
DE EXPOSICION

Dade que el contacto con el virus puede afectar a entornos sanitarios y no sanitarios, corresponde a las empresas
evaluar el riesgo de exposicidon en que se pueden encontrar las personas trabajadoras en cada una de la tareas
diferenciadas que realizan y seguir las recomendaciones que sobre el particular emita el servicio de prevencidn,
siguiendo las pautas y recomendaciones formuladas por las autoridades sanitarias.

Cualquier toma de decision sobre las medidas preventivas a adoptar en cada empresa deberd basarse en
informacion recabada mediante la evaluacién de riesgo de expasicién especifica que se realizard siempre en
consonancia con la informacién aportada por las autoridades sanitarias.

De esta manera, y de acuerdo al documento elaborado por el MINISTERIO DE SANIDAD, “PROCEDIMIENTO DE
ACTUACION PARA LOS SERVICIOS DE PREVENCION DE RIESGOS LABORALES FRENTE A LA EXPOSICION AL
SARS-CoV-2” {actualizacidn 8 de abril de 2020}, En funcién de fa naturaleza de las actividades y los mecanismos de
transmision del coronavirus SARS-CoV-2, podemos estabiecer los diferentes escenarios de exposicidn en los que
se pueden encontrar los trabajadores.

(Para mis informacion, consultar el Plan Reincorporacion a la Actividad Sociosanitaria ¥ Oficinas PostCovid, Empresa de
Prevencién de Riesgos Laboraes Quirén Prevencién),

5. DESARROLLO DEL PLAN

5.1. SITUACION DE PARTIDA

Nuestra entidad, Alcohélicos Rehabilitados de Chiclana, cerré sus puertas durante el Estada de Alarma, volviendo
a la apertura a principios del mes de Junio de 2019. Aun asi, durante el estado de alarma se ha estado atendiendo
a nuestros usuarios/as via telefénica, realizando grupos de ayuda mutua por videoconferencia y optando por
medidas de teletrabajo.

Una vez vuelta a la actividad presencial, se considera un nivel de BAJA PROBABILIDAD DE EXPOSICION AL
COVID19. Las personas trabajadoras o usurarios/as de nuestros recursos han de cumplir las medidas preventivas
e higiénicas frente al virus y adaptacién de las actuaciones desarvolladas, en caso necesario.

5.2. ACCIONES Y MEDIDAS PREVISTAS
En cuanto a las medidas a adoptar para esta reincarporacién, lo que se deberd evitar es que la voluntad y/fo

necesidad de reactivar la actividad, suponga un riesgo de aumento de las infecciones, lo cual derivaria en nuevas
medidas de contencién y en repercusiones econdmicas ain mayores.



En este proceso se ha de ser cauto y definir un plan especifico con medidas de higiene colectiva e individual,
medidas técnicas y organizativas, medidas sanitarias de desinfeccion y control y utilizacién de “nuevas
tecnologias”.

NUESTRA PLANTILLA CONSTA DE 2 TRABAJADORAS CONTRATADAS Y 10 PERSONAS VOLUNTARIAS, JUNTO A
UN NUMERO DE USUARIOS/AS QUE OSCILA EN TORNO A LOS 100, POR SEMANA.

SE TOMAN LAS SIGUIENTES MEDIDAS Y ACCIONES:

5.2.1. MEDIDAS HIGIENICAS BASICAS:

>
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Antes de la Apertura, se procederd a la limpieza a fondo y desinfeccion de todas las instalaciones que

componen la entidad, servicio prestado por una empresa de limpieza.

Informar y Reforzar las medidas de higiene personal. En la “fase de desconfinamiento” que se permita la

apertura de la entidad, al inicio de los primeros grupos de ayuda mutua que comiencen, informar sobre dichas

medidas e instar a su uso.

Mantener distanciamiento social de 2 metros.

Usar carteles y sefializaciones que fomenten las medidas de higiene. Tanto en entrada principal de la entidad

oMo en salas de grupo, se han colocado Carteles “USO OBLIGATORIO DE MASCARILLA”, “DESINFECCION DE

MANOS CON GEL HIDROALCOHOLICO”, “2 METROS DE DISTANCIA” Y “LIMPIEZA DE CALZADO CON

DESINFECTANTE",

LA HIGIENE DE MANOS ES LA MEDIDA PRINCIPAL DE PREVENCION.

Medidas de HIGIENE RESPIRATORIA:

- Altoser o estornudar, taparse la boca y nariz con un pafiuelo y desecharlo a un cubo de basura con tapa y
pedal. Si no hay pafiuelos, emplear la parte interna def codo para no contaminar las manos.

- Evitar tocarse los cjos, la nariz o la boca.

- Después de haber tosido o estornudado, lavarse las manos cuidadosamente durante al menos 20
segundos. Si no hay agua y jabdn, utilizar soluciones desinfectantes con alcohol.

Usar MASCARILLAS DE BARRERA (especificacién UNE-0064-1}, con caricter OBLIGATORIO. Tanto en espacios
abiertos como cerrados, tanto por personal contratado como voluntario y usuarios/as, en general.

Facil acceso a agua y jabdn, papel desechable, con dispensadores jabonosos y/o de solucién desinfectante en
presentaciones individuales.

Presencia de Geles Hidroalcohdlicos en todas las salas y despachos.

Utilizacion de Cajas de paifiuelos desechables y cubos de basura con tapa y pedal.

Reforzar la limpieza y desinfeccion de lugares y equipos de trabajo (personal del Servicio de Limpieza).Con
especial atencién a zonas comunes y de mayor uso.

Las instalaciones de los aseos, deberdn de ser desinfectados de forma periodica y varias veces en cada turno
de trabajo, a determinar segun las caracteristicas y frecuencia de dicho uso. Se limpiaran 3 veces diarias,
utilizando Registro de limpieza. La entidad cuenta con dos Aseos: se procede al cierre de uno de ellos al
publico en general (sélo serd utilizado por personal de fa entidad). El Aseo restante se deja a los usuarios/as
como punto de WC y acceso a agua y jabén.

Aplicar lejias especialmente a: sanitarios, grifos, lavabos, radiadores y superficies de contacto. SOLUCION DE
LEJ(A: echar 20 ml. de lejia en una botella de litro y llenar con el agua del grifo. Cerrar y darle la vuelta varias
veces. Mojar Ia bayeta en esta disolucion para limpiar y desinfectar fas superficies.

Desinfectar con mayor frecuencia elementos tocados por diferentes personas: manillas de las puertas,
botoneras, pantallas tactiles de uso no individual, bafios, herramientas de wuso colectivo...
Independientemente, reforzar el lavado de manos tras tocar estas superficies.

Ventilacion periddica de las instalaciones {(abrir ventanas), de forma diaria y por mas de S min.

Mantener el centro entre 23 y 26 °C, 3 través de los sistemas de climatizacion.

Reforzar las medidas de limpieza en los espacios visitados por miltiples personas: recepcién, puertas de
entrada, manillares..., sus superficies, ventanas, pomos, mandos a distancia, mesas y ordenadores.



> Limpiar el drea de trabajo usado por personal en cada cambio de turno.

¥ La reposicién de las bolsas de basura se hace extrayéndolas de un cubo y colocdndolas en una segunda bolsa
con cierre.

> Se procurard evitar el uso de “secadores de manos” y se podré a disposicién de los usuarios toallitas de pape!
desechable de ficil acceso.

5.2.2. MEDIDAS TECNICAS. DISTANCIAMIENTO INTERPERSONAL:

En nuestras instalaciones, destinadas a [a actividad laboral ha de procurarse el NO hacinamiento de las personas
y el mantenimiento de las distancias interpersonales de seguridad en todos los posibles “ejes de relacién”
{laterales, anterior y posterior). Para ello, como medidas generales:

»  Se ha anafizado 1a distribucién y organizacidn espacial, asi como de los procesos de trabajo, para garantizar

las distancias de seguridad.

» Debe propiciarse que durante toda la jornada se pueda conservar a norma de mantener siempre una

distancia prudencial entre los trabajadores u otras personas (2 metros).

> En el caso de cruces inevitables por espacios estrechos (pasillos, por ejemplo), utilizar proteccién respiratoria,

se realizaran en el menor tiempo posible, sin pararse, y girando la cara hacia el lado contrario donde est4 13 otra

persona.

» Como norma general, las tareas que no puedan hacerse conservando 2 metros de separacién, o alternativa

de barrera fisica, deben hacerse con EPI’s o suspenderse.

»  Implementar las medidas necesarias para minimizar el contacto entre ias personas trabajadoras y entre estas

Gltimas y los potenciales clientes o piblico que puedan concurrir en su lugar de trabajo.

> La disposicion de los puestos de trabajo, la organizacién de 1a circulacién de personas y la distribucién de

espacios {(mobiliario, estanterias, pasillos, etc.) en el centro de trabajo debe modificarse, en la medida de lo

posible, con el objetivo de garantizar el mantenimiento de las distancias de seguridad de 2 metros.

> Disponer medidas de aislamiento, encerramiento, barreras fisicas, etc .

>  Colocar sefiales en el suelo, con cinta adhesiva o similar, para asegurar que se respetan los 2 m. en lugares
donde es previsible que pueda haber colas (maquinas de vending y café, microondas, autoservicio...).

¥ Enconcreto:

= Se ha acotado una entrada y una salida de las instalaciones, con pegatinas en suelo.

- Se han cerrado despachos de profesionales al publico en general, con pegatinas de prohibicién de
entrada, para que los usuario/as se limiten a los espacios Unicamente necesarios para su atencion.

- Se ha colocado alarma acistica en entrada a la entidad, para la recepcién por parte de los
profesionales cuando accedan nuestros usuarios/as.

- Enlaentrada ala entidad se ha instalado en suelos varias pegatinas, de “Espere a ser atendido”, y una
Unica entrada a despacho directo para realizar atencién a usuarios/as: acogidas, derivaciones,
consultas...; organizando espacialmente el mobiliario para cumplir con la distancia social, colocando
mampara de proteccién en vidrio templado de 100 x 80 ¢m, sobre escritorio y ventilacién adecuada:
junto a medidas de lavado de manos: geles hidroalcohélicos y papel desechable, en cube con pedal.

- Se han priorizado las Consultas Individuales, para minimizar el riesgo de exposicién,

- Respecto a Terapias de Grupo de Ayuda Mutua: Se han dividido los grupos de ayuda mutua en 2/3
grupos, segun numero de asistentes diarios. Organizados en salas de grupo distintas, garantizando las
medidas de distanciamiento personal (con ventilacién adecuada), utilizando en caso necesario los
exteriores de las instalaciones (patio al aire libre). Ef aforo maximo de cada grupo es de 20 personas
(incluide el monitor/a), puede ir variando en funcién de las recomendaciones sanitarias del gobierno.
Se retiran |as sillas en n2 suficiente para asegurar con las que quedan que se respetan los 2 metros de
distancia. Se incide en las medidas de Higiene y Obligatoriedad en el USO DE MASCARILLAS, SIN
MASCARILLA SE PROHIBE LA ENTRADA.



- Se ha delimitado una Sala de Grupo (més amplia que los despachos individuales), para la atencién en
Consultas Individuatizadas, en funcién de horarios libres de las terapias de ayuda mutua.

- Se evita compartir material de oficina, equipos y herramientas (especialmente en los casos en que no
empleen guantes). Cuando esto no sea posible, se desinfectardn los equipos tras cada utilizacign por
cada trabajadora, personal voluntario ¢ usuario/a.

- No usar el auricular de los teléfonos fijos, séfo manos libres para evitar compartir auricular. En el caso
de no disponer de manos libres, o teléfono movil se seguiran las mismas pautas que con teclados,
ratones..., limpieza tras uso.

- Se facilita ef uso de desinfectantes y papel desechable.

5.2.3. MEDIDAS ORGANIZATIVAS:

Se abordan en este apartado aquellas medidas de organizacién/regulacién de la actividad laboral que pueda
suponer la prevencidn del hacinamiento en las instalaciones:

» Deben establecerse procedimientos de trabajo para reducir la duracién, frecuencia e intensidad de Ia
exposicién al riesgo, identificando operaciones esenciales y eliminando retrasando el resto de operaciones,

» Organizar el trabajo de modo que se reduzca el nimero de trabajadores expuestos estableciendo reglas para
evitar y reducir a frecuencia y el tipo de contacto de persona a persona.

> En caso necesario, desde la vuelta a la actividad presencial, nuestras trabajadoras estdn implantando
medidas de Teletrabajo, utilizando las nuevas tecnologias, en funcién de la disponibilidad vy soporte tecnoldgico
que disponga cada usuariofa. Medidas de Teletrabajo que se usardn en caso de pasos atris en el
Desconfinamiento o vuelta de posibles restricciones en la “nueva normalidad”.

» Se contempla posibilidades de redistribucion de tareas. En la medida de lo posible, reorganizar los
puestos de trabajo. Se estd aplicando flexibilidad horaria y se han establecido turnos alternos de actividad
presencial combinada con el Teletrabajo.

» En caso de vuelta a restricciones o confinamiento, se establecen medidas organizativas necesarias para
garantizar la continuidad de la actividad. Entre ellas se encuantran:

- Medidas de flexibilizacién de horarios, de reduccién de nimero de trabajadores presentes al mismo
tiempo en los lugares de trabajo, eliminacién de reuniones o viajes no esenciales, etc.

- Medidas organizativas necesarias ante posibles bajas del personal como consecuencia de la
pandemia. Se identificardn los recursos humanos disponibles y se estimard una cadena de
sustituciones para los puestos esenciales en la continuidad de las tareas,

»> Siempre que ello sea posible, por las caracteristicas de la tarea a desarrollar y de {a propia actividad laboral,
deberd de facilitarse el teletrabajo, lo que nos ayudard, no solo a disminuir el nimero de personas presentes en
nuestras instalaciones, sino también a disminuir el riesgo por movilidad y uso de transportes pablicos o colectivos.
» Aprovisionamiento de EPI’s, especialmente mascarillas higiénicas y quirrgicas, mascarillas FPP2 y guantes
de proteccién. En cuanto a la utilizacién de guantes, ATENCION a falsa sensacidn de seguridad que pueden
provocar si no se utilizan adecuadamente. El guante de proteccidn es una medida eficaz sélo si después de cada
utilizacién se quita y se desecha. Si se lleva el guante de forma continuada hay que prestar atencién a mientras se
lleva puesto no tocar nada més que superficies y nunca a otras personas, y luego tirarlo siguiendo las normas de
retirada de guantes y lavado de manos,

» Se debe garantizar que todo el personal y usuarios/as cuentan con informacion y formacién especifica y
actualizada sobre las medidas especificas que se implanten. Se ha potenciado el uso de carteles y sefializacién que
fomente las medidas de higiene y prevencién. Es importante subrayar la importancia de ir adaptando la
informacidn y fa formacién en funcién de las medidas que vaya actualizando el Ministerio de Sanidad, para lo cual
se requiere un seguimiento continuo de las misras.

> Infarmar sobre la exposicion el coronavirus (modos de transmision, prevencién, uso de EPIs y colocacion,
personal especialmente sensible, etc.),



» Una medida complementaria muy eficaz podria ser disponer en [as areas de trabajo de “Vigilantes del
cumplimiento de normas” que permanezcan en los centros vigilando y ayudando a mantener estas medidas.

5.2.4. MEDIDAS DE PREVENCION DEL RIESGO DE DIFUSION DE LA CONTAMINACION

Estas medidas van enfocadas a prevenir la aparicion de posibles focos de contaminacién o de difusién de I3
infeccion dentro y desde la entidad. Es imprescindible un contacto permanente con el servicio sanitario del
servicio de prevencién de riesgos laborales para los aspectos relacionados con tratamiento de sensibles,
contactos, o reincorporacién de trabajadores que han permanecido en situacién de aislamiento.

» Medidas de control del estado de salud:

Son medidas destinadas a conocer la situacion de los trabajadores que no puedan evitar su presencia en la
empresa frente al SARS-CoV-2 y de actuacién para prevenir posibles activaciones de potenciales focos de
transmision. Para ello es necesario, fa Valoracién del estado inmunolégico actual.

» Medidas de control de acceso:

Se recomienda que esta medida se haga con el consentimiento de las trabajadoras y personal voluntario, y previa
informacidn y consentimiento de los usuarios/as de la entidad ARCHI y que se definan las personas concretas que
la llevaran a cabo y a quien de la empresa informaran;

- Posibilidades de mediciones de temperatura corporal a distancia en las incorporaciones a los
centros. Como una medida complementaria, no obligatoria ni absoluta, dado que NQ es precisa ni
concluyente {terméretro sin contacto, escineres térmicos,...).

- Valoracién de presencia de sintomas generales o especificas {cuestionario autoaplicado; presenta
fiebre, tos o dificultad respiratoria).

- En caso temperatura superior a 37,7 o presencia de sintomas {fiebre, tos o dificultad respiratoria} se
actuard como se indica en el apartado de medidas ante la “sospecha o activacién” de un posible
€aso.

5.2.5. MEDIDAS DE PREVENCION DEL RIESGO Y DE DANOS DERIVADOS EN PERSONAS DE RIESGO Y
ESPECIALMENTE SENSIBLES

» Se debe informar a las trabajadoras y personal voluntario, que se considera trabajador personalmente
sensible y grupos vulnerables para COVID-19 a las personas: con diabetes, enfermedad cardiovascular, incluida
hipertensién, enfermedad hepdtica crénica, enfermedad pulmonar crénica, enfermedad renal cronica,
inmunodeficiencia, cancer en fase de tratamiento activo, embarazo y mayores de 60 afios.

» Cualquier trabajador que redna alguna de las condiciones anteriores deberd comunicarle de forma
Inmediata a su responsable para su valoracién y que se puedan adoptar las medidas preventivas necesarias.

» Cuando proceda, el servicio sanitario del servicio de prevencion de riesgos laborales llevard a cabo una
evaluacion individualizada del riesgo y de las tareas a realizar por la persona trabajadora, teniendo en cuenta los
factores de vulnerabilidad y especial sensibilidad de la persona trabajadora. Identificacién de trabajadores con
especial sensibilidad: Realizacion de un estudio de especial sensibilizacién o riesgo a la potencial exposicion al
SARS-CoV-2 y de la situacién inmunitaria frente al SARS-CoV-2 en el momento actual. La empresa puede solicitar
la valoracién de aquel personal que pueda ser especialmente sensible para valorar y decidir su reincorporacién al
trabajo. Tras esta deteccion ta empresa debe decidir si se realiza o no posterior estudio inmunoldgico.



Esta actuacién puede concluir en decidir que puede reincorporarse a su puesto, puede hacerlo con determinadas
medidas de proteccién o no puede hacerlo.

> Las medidas a aplicar en estos casos, se derivardn de las caracteristicas del trabajo a realizar y de la criticidad
de los puestos de trabajo que ocupen este tipo de personas (necesidad de trabajo presencial o no). En cualquier
caso, las medidas a aplicar por criterio de recomendacién y posibilidades de aplicabilidad son:

- Teletrabajo completo: De forma prioritaria y como medida a aplicar siempre que sea posible,

- Jornada de presencia mixta: Con reduccién de los tiempos presenciales al minimo posible y el resto
del tiempo teletrabajo, si fuera necesaria la presencia en el puesto en algunos momentos o para
algunas tareas.

- Flexibilizacidn: Del horario de trabajo e incluso del centro al que acudir en caso de tener que hacerlo
en las instalaciones de la empresa, cuando ello sea posible.

= Retirada del trabajo presencial: A personas sensibles que comiencen con sintomas potenciales hasta
su control y ratificacion de situacién sanitaria.

- Facilitar, si con las medidas de alejamiento no fuera suficiente o no pudieran garantizarse, proteccidon
respiratoria (Mascarilla autofiltrante FFP2 o FFP3 UNE-EN149) v guantes de proteccidn UNE-EN (SO
374-5 a personas vulnerables reconocidas.

5.2.6. MEDIDAS DE ACTUACION ANTE LA “SOSPECHA O ACTIVACION” DE UN POSIBLE CASO;

En la situacion actual, se seguirdn dando nueves casos probables de COVID-19, para lo que deberemos de seguir
aplicando una serie de medidas, ademds de las indicadas con anterioridad.

> Cada trabajador/a debe observar su propio estado de salud ante Ia posible aparicién de alguno de los
siguientes sintomas: fiebre, tos, sensacion de fiebre alta, dificultad respirataria, sensacion de falta de aire. En caso
de que presente afguno de estos sintomas, comunicarlo a su inmediato superior y si es posible no acudird al
trabajo.

> Se tiene que tener su servicio médico claramente identificado y formado para poder intervenir con rapidez
sobre el terreno, en colaboracién con el sistema sanitario pablico. Cuando aparezca sintomas sospechosos de
posible infeccidn tales como fiebra (superior a 37,7), tos o dificultad respiratoria, principalmente, las medidas a
aplicar serdn las siguientes:

- Ala persona afectada se la pondrd una mascarilla quirdrgica y se le llevara a un area de aislamiento
destinada a tat fin. Si no se dispusiera de dicha drea, porque no hubiera otra posibilidad, se le pondra
en un area separado de las demas personas por lo menos con una distancia de dos metros.

- Enambos casos, la persona acompaiiante también debera de utilizar una mascarilla quirirgica.

- Una vez adoptadas las medidas anteriores, se procedera a contactar con la autoridad sanitaria a
través del 112 / 061 / teléfonos COVID-19 de nuestra Comunidad Auténoma.

- Una vez evacuada la persona sospechosa de estar infectada, se procederd a 1a limpieza de la zona de
trabajo en la que estuviera trabajando, especialmente las superficies de trabajo y las herramientas,
utensilios o dispositivos con [os que estuviera trabajando en ese momento. Dicha limpieza se realizara
con una solucién de agua con lejia o con paiios de limpieza con solucién hidroalcohdlica segin los
casos y tipo de dispositivo.

- Por «contacto estrecho» de casos posibles, probables o confirmados se entiende: Cualquier persona
que haya proporcionado cuidados mientras el caso presentaba sintomas o convivientes, familiares y
personas que hayan estado en el mismo lugar que un caso mientras el caso presentaba sintomas a
una distancia menor de 2 metros durante un tiempo de al menos 15 minutos.

- Se pondra en manos de la autoridad sanitaria competente, estando a disposicidn para cualguier
medida.



- laautoridad sanitaria, una vez analizada la informacién sobre la incidencia, determinaré las medidas
de actuacion en cada caso, siendo la primera de ellas una medida de aislamiento que, segin las
caracteristicas de [a situacion, se acompafiara o no de otras acciones especificas que determinaran.

5.2.7. PERSONAL CUANDO REALICEN ACTIVIDADES FUERA DEL CENTRO

Las personas contratadas y el personal voluntario de la entidad, realizan actuaciones de “Prevencién de fas
Adicciones” y de “Sensibilizacion y Visibilizacién de la Enfermedad Alcohdlica y Adicciones”; asi como
consolidacion de canales y coordinacion y sinergias con otros recursos externos, fuera del Centro de Tra bajo, por
lo que se tendran en cuenta las siguientes consideraciones:

» Antes de los desplazamientos a los lugares donde se realicen trabajos, bien sea en centros pdblicos, privados
0 entidades sociales, deberd asegurarse de que el trabajo puede realizarse manteniendo las condiciones de
alejamiento e higiene de manos descritas, y que durante y al acabar e! trabajo los trabajadores pueden lavarse las
manos las veces que sea necesario.

» Deberan solicitarse al titular del centro de trabajo las normas existentes en dicho centro para el control de la
infeccion, y proporcionar las que vayan a aplicar los trabajadores de la empresa que se desplaza.

»  Sien alguna ocasién no se dispone en el centro de trabajo de posibilidad de lavarse {trabajo en fa via publica},
y es absolutamente imprescindible mantener los trabajos, antes de la visita deberd proporcionarse a los
trabajadores alglin tipo de hidrogel desinfectante y guantes en ndmero suficiente.

» Debe advertirse al interlocutor de fa empresa donde se vayan a desarrollar los trabajos que debe minimizar el
n? de personas que acompaiien a los trabajadores durante las visitas, a ser posible a una o dos personas como
maximo.

» Deberan elaborarse normas y difundirse entre los trabajadores que contemplen:

- Las normas de higiene personal e higiene respiratoria.

- El mantenimiento de la distancia de seguridad de 2m entre los trabajadores propios y ajenos, y el uso
de Mascarilla de manera obligatoria, tanto en espacios cerrados como abiertos.

- La necesidad de no compartir herramientas o utensilios, o bien higienizarlos tras cada utilizacién
cuando no sea posible,

5.3. ADAPTACION DE ACTUACIONES DE ARCHI DEBIBO A COVID19:

La entidad ARCHI, desarrolla tanto actuaciones de Tratamiento como de Prevencién de [as Adicciones, se detallan
las adaptaciones establecidas debido a la crisis generada por Covid19:

» Encuanto a las Actuaciones de Tratamiento:

Se constata, tras diversos estudios que asf lo avalan, el aumento en el consumo de alcohol por parte de la
poblacion durante el periodo vivido de confinamiento. Las personas han visto en el Alcohol una
herramienta falsa donde ahogar la situacion que estamos viviendo, con la consecuente problemética
anadida para un porcentaje de la poblacidn que ha convertido su uso, en ABUSO Y DEPENDENCIA. Se
observa desde las tltimas fases de Desconfinamiento, un aumento en la demanda y solicitud de nuestros
recursos por parte de la poblacién beneficiaria. Es decir, la crisis provocada por el Coronavirus, ha
aumentado notablemente el consumo de alcohol y, por ende, la aparicién de dependencias asociadas y el
aumento de las necesidades atendidas en nuestra asociacién. Respecto al Colectivo atendido es el
mismo, no varia. Al igual que los Objetivos que perseguimos, buscan la rehabilitacién e incorporacién
social de nuestro colectivo destinatario.



Las actividades se adaptan a entornos online con medios tecnolégicos, pagina web de ARCH y redes
sociales, en caso de ser necesario, si aumentan restricciones a la movitidad o nuevo confinamiento o
estado de alarma.

Los Resultados esperados son iguales que en ediciones anteriores, excepto si vuelven medidas de
confinamiento parcial o total, se estima que disminuyan en un 25%, debido a la falta de motivacién,
brecha social y digital, de un colectivo como el nuestro, en exclusién social. Donde les resulta dificil el
acceso a nuevas tecnologias que puedan suplir las carencias de acudir presencialmente a nyestros
recursos. Aun asi, se hara todo lo posible para ofrecerles atencién, a través de los medios disponibles
con los que cada usuario/a cuente: telefénico, redes sociales, videollamadas individuales y grupales, etc...

Referente a los Recursos Humanos, se han formado para adecuar las actividades a entornos online y a
medios tecnoldgicos. Junto a actuacicnes de Prevencion frente a Covid19, realizando todas las medidas
descritas con anterioridad.

Por dltimo, los Recursos materiales e infraestructuras, se han adaptado para cumplir las medidas
higiénicas y sanitarias frente a Covid19, tal como se ha descrito en apartados anteriores.

La Metodologia es fa que se verd mas afectada, se han incorporado opciones de teletrabajo y medios
tecnoldgicos. Se ha realizado una previsién en caso necesario, debido a Ia vuelta de restricciones a la
movilidad o estado de alarma, fomentando el Teletrabajo, Formacién online y Consultas individuales y
grupales por Videoconferencia. Se ha organizado estas opciones contando con las posibilidades y medios
tecnologicos de los que dispone cada usuario/a, realizando derivaciones oportunas en organismos
publicos afines o recursos privados o entidades sociales pertinentes.

» En cuanto 2 las Actuaciones de Prevencion en Adicclones: Se prevé se mantengan en las mismas
condiciones. Las que se realizan fuera del centro de trabajo, en entidades externas, estimamos se
desarrollen en la mismas condiciones, garantizando las medidas higiénicas y preventivas. En caso, de
volver a restricciones, se realizardn por medios sustitutos telemdticos, formacién online, difusién ¥
promocion en canales de comunicacidn, utilizacién de nuestra propia web y redes sociales, etc ...

6. OTROS ASPECTOS A CONSIDERAR EN LA VUELTA A LA ACTIVIDAD:

Consultar, para mds Informacion al respecto, en caso necesario,_los Planes de reincorporacion a la Actividad
PostCovid, enviados por la Empresa Quirén Prevencidn, quien gestiona el Plan de Prevencién de Riesgos Laborales
de nuestra entidad.
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En Chiclana de la frontera, a 29 de Mayo de 2020,

Firma y Sella:

Francisco Pacheco Cabello
Presidente y Representante legal de ARCHI
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El presente PLAN DE ACTUACION PARA LA REINCORPORACION A LA ACTIVIDAD
POST COVID-19 se desarrolla para:

PLAN DE ACTUACION PARA LA REINCORPORACION A LA ACTIVIDAD
POST COVID-19 FECHA:
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1. INTRODUCCION

Segtin la opinién de especialistas en salud publica y epidemidlogos que se estan difundiendo en los medios
de comunicacién, las medidas a adoptar por el Gobierno de cara al restablecimiento de la actividad
dependeran de como avance la epidemia y de que se descubra cuadnta gente realmente ha pasado la
enfermedad, para conocer el grado de inmunizacion de la poblacion,

Las primeras indicaciones al respecto apuntan a que las medidas de vuelta a la normalidad se aplicaran
poco a poco; igual que ne todo el mundo dejé de trabajar a la vez, no todos volveran a sus puestos al
misme tiempo. Se iran permitiendo mas actividades y se ird comprobando con una vigilancia muy estricta
si hay algln rebrote, con la posibilidad de gue haya medidas que se tengan que revertir.

La reincorporacion podra ser diferente en cuando a sectores de edad, de patologias previas, o incluso
diferenciada en cuanto al nivel de avance del control de la epidemia en las diferentes comunidades
autonomas o poblaciones de Espafia. Y con medidas que potencien el teletrabajo siempre que sea posible.

Es por ello que, una vez que finalice 1a situacién creada por el estado de alarma y la aplicacién de las
medidas para las actividades esenciales, todos deberemos de volver, de una forma u otra, con mayor o
menor progresividad, a nuestra actividad cotidiana en funcién del levantamiento de medidas que
establezca el Gobierno

Quirénprevencién quiere acompafiar a sus clientes durante este proceso y para ello, ademas del
presente Plan, esta a su disposicion a través de sus canales habituales (Técnico tutor, Gestor de
cuenta,...} para atender cualguier cuestion.

2. OBJETIVO DEL PLAN

El objetivo del presente documento es establecer un Plan de actuacion para la reincorparacién a la
actividad post COVID-19, para definir los elementos esenciales y pautas a aplicar y tener en cuenta para el
mantenimiento de la actividad en las empresas incluidas entre los operadores criticos de servicios
esenciales, y para la vuelta a la actividad de aquellas que no estén entre estas, en la medida en que las
normas dictadas por el Gobierno y las Autoridades Sanitarias lo vayan haciendo posible.

Dicho Plan contempla las acciones a realizar para llevar a cabo ese proceso de reincorporacion a la
actividad, asi como las pertinentes medidas organizativas, colectivas e individuales a adoptar. Estas
medidas estaran siempre dirigidas a la prevencién de la infeccidn por COVID-19 y a la respuesta ante la
eventual aparicion de casos o contactos estrechos con personas contagiadas.

Las medidas contempladas en los apartados posteriores son aplicables tanto para empresas con
actividades incluidas entre los operadores criticos de servicios esenciales que han seguido trabajando
durante este periodo, como las empresas que realizan actividades no esenciales, que podran planificarlas
para el momento en el que se permita su vuelta a la actividad.

Ademds de lo reflejado en el presente Plan, en empresas de un determinado tamafio y/o complejidad en
5u estructura o centros de trabajo o por la singularidad de la actividad que lleve a cabo, para conseguir
este objetivo podria ser necesario la elaboracion y mantenimiento de un Plan de Contingencia adaptado a
las caracteristicas de cada centro de trabajo.
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El Plan de Contingencias de una empresa o centro de trabajo debera incluir:

s Una descripcién de los lugares de trabajo y descanso de la empresa.
s Una descripcion detallada de los puestos y procesos de trabajo.
» También se contemplaran:
o Las particularidades de los trabajadores que realicen actividades fuera del centro.
o Elmodo en que podran realizarse los desplazamientos hasta el lugar de trabajo.
o La presencia de subcontratas u otras empresas en el lugar de trabajo, y su adecuacién
dentro de la coordinacion de actividades.
o Sila actividad de la empresa incluye el trato con clientes, usuarios u otras personas ajenas
a la organizacion.
o El teletrabajo siempre que se sea posible.

Las actividades y medidas reflejadas en el presente documento, en la medida que apliquen, pueden servir
de base para la elaboracidn del citado Plan de Contingencias.

En caso de necesitarlo, Quirdnprevencion, a través de sus canales de contacto habituales, esta a su
disposicion para asesorarie sobre la elaboracion de este Plan de contingencias.

3. RESPONSABLE DEL PLAN Y ORGANIZACION

Atendiendo a los principios establecidos en la Ley de Prevencidn de Riesgos Laborales, el desarrollo de
aguellas actividades de prevencion que garanticen un mayor nivel de proteccion de la seguridad y salud de
los trabajadores, incluidas las recomendadas en este plan y devenidas de la situacion excepcional que esté
aconteciendo en la sociedad, sera responsabilidad de la empresa.

Para ello, v durante el desarrollo e implantacidn del presente Plan, empleara los recursos, tanto
econdmicos y materiales como humanos, que considere necesarios para tal fin.

En este sentido puede contar con la organizacion/modalidad preventiva habitual o cualquier otro recurso
que considere oportuno.

4. BASE LEGAL DEL PLAN

La Normativa de aplicacién general, relacidén no exhaustiva y abierta a actualizaciones o publicaciones
posteriores, a efectos del alcance y contenido det presente Plan es:

# Real Decreto 463/2020, de 14 de marzo, por el que se declara el estado de alarma para la gestién
de la situacién de crisis sanitaria ocasionada por el COVID-19.

~ Real Decreto-ley 10/2020, de 29 de marzo, por el que se regula un permiso retribuido recuperable

para las personas trabajadoras por cuenta ajena que no presten servicios esenciales, con el fin de

reducir la movilidad de la poblacién en el contexto de la lucha contra el COVID-19.

Ley 31/1995 de Prevencion de Riesgos Laborales.

R. D. 39/1997, por el que se aprueba el Reglamento de los Servicios de Prevencion,

R. D. 664/1997, de 12 de mayo, sobre la proteccion de los trabajadores contra los riesgos

relacionados con la exposicidn a agentes bioldgicos durante el trabajo.

R. D. 773/1997, de 30 de mayo, sobre disposiciones minimas de seguridad y saiud relativas a la

utilizacion por los trabajadores de equipos de proteccion individual.

YooYy
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» R.D. 486/1997, de 14 de abril, por el que se establecen las disposiciones minimas de seguridad y
salud en los lugares de trabajo.

~ “Procedimiento de actuacion para los servicios de prevencion de riesgos laborales frente a la

exposicion al SARS-CoV-2" {actualizacion 8 de abril de 2020). MINISTERIO DE SANIDAD.

Guia buenas practicas en los centros de trabajo frente al COVID-15. PRESIDENCIA DEL GOBIERNO,

11 de abril de 2020.

v

La documentacién y normativa actualizada sobre esta materia también esta disponible en las web tanto del
Ministerio de Sanidad como de Quirdnprevencion:

www.quironprevencion.com www.mscbs.gob.es

5. ALCANCE DEL PLAN. NATURALEZA DE LAS ACTIVIDADES Y EVALUACION
DEL RIESGO DE EXPOSICION

Dado que el contacto con el virus puede afectar a entornos sanitarios y no sanitarios, corresponde a ias
empresas evaluar el riesgo de exposicidn en que se pueden encontrar las personas trabajadoras en cada
una de la tareas diferenciadas que realizan y seguir las recomendaciones que sobre el particular emita el
servicio de prevencion, siguiendo las pautas y recomendaciones formuladas por las autoridades sanitarias.

Cualquier toma de decision sobre las medidas preventivas a adoptar en cada empresa deberd basarse en
informacién recabada mediante la evaluacién de riesgo de exposicidn especifica que se realizara siempre
en consonancia con la informacion aportada por las autoridades sanitarias.

De esta manera, y de acuerdo al documento elaborado par el MINISTERIO DE SANIDAD, “PROCEDIMIENTO
DE ACTUACION PARA LOS SERVICIOS DE PREVENCION DE RIESGOS LABORALES FRENTE A LA EXPOSICION
AL SARS-CoV-2” {actualizacidén 8 de abril de 2020), En funcién de la naturaleza de las actividades y los
mecanismos de transmisién del coronavirus SARS-CoV-2, podemos establecer los diferentes escenarios de
exposicién en los que se pueden encontrar los trabajadores, que se presentan en la Tabla 1, con el fin de
establecer las medidas preventivas requeridas:
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Tabla 1. Escenarios de riesgo te exposicion al coronavirus SARS-CoV-2 en el entorno laboral

BPOSICION DE RIESGO

Personal sanitario asistencial y
no asistencial yue aliende a una
persona sintomatica.

Técnicos de transporte sanitario,
si hay contacto directo con la
persona sintomdtica trasladada.

Situaciones en [as que no se
puede evitar un contacto
estrecho en el trabajo con una
persona sintomatica.

REQUERIMIENTOS

En funcidn de la evaluacidn
especifica del riesgo de
exposkién de cada caso:
componentes de  EP)  de
proteccidn bioldgica y, en ciertas
circunstancias, de proteccién
frente a aerosoles y frente a
salpicaduras.

Motas:

BXPOSICION DE BAIO RIESGO

Personal sanitario cuya actividad

laboral nv  imduye comlactu

estrecho  con  una  persona

sintomética, por ejemplo:

— Acompafiantes para
traslado.

— Celadores, camilleros,
trabajadores de limpieza.

Personal de laboratorio
responsable de las pruebas de
diagndstico viroldgico.

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

Ayuda a domicilio de contactos
asintomaticos.

En funcién de la evaluacion
especifica del riesgo de cada
¢aso; componentes de EPI de
proteccidn bioldgica.

BAJA PROBABILIDAD DE
EXPOSICION

Trabajadores sin atencién
directa al pdblico, 0 a mas de
2 metro de distancia, o con
medidas de proteccidn
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 ptiblicos con
barrera colectiva.
= Personal de seguridad.

No necesario uso de EPI.

En ciertas situaciones (falta de
cooperacion de una persona
sintomatical;

- proteccion respiratoria,

— guantes de proteccidn.

» Llatabla incluye algunos puestos de trabajo como ejemplos, NO es una lista exhaustiva.

En relacidn con la clasificacidn contenida en dicha tabla:

Algunos de los trabajadores de las empresas a las que pueda afectar el presente documento se
encontrarian en el nivel de BAJA PROBABILIDAD DE EXPOSICION. En general, las personas trabajadoras
que se encuentren en ese escenario no deben llevar EPI, salvo las circunstancias especiales recogidas en
la propia tabla, u otras derivadas del tipo de actividad o tarea especifica de cada empresa, siempre que
exista la distancia de seguridad de los 2 metros, pero deben tener disponibilidad de algunos
componentes EPl para poder utilizarlos en determinadas situaciones laborales.

Los escenarios de EXPOSICION DE RIESGO {aquellas situaciones laborales en las que se puede producir un
contacto estrecho con un caso posible, probable o confirmado de infeccion por el SARS-CoV-2, sintomatico)
y EXPOSICION DE BAIO RIESGO {aquellas situaciones laborales en las que la relacién que se pueda tener
con un caso posible, probable o confirmado, no incluye contacto estrecho) quedarian normalmente
circunscritas a “escenarios” y/o actividades donde desarrolla su tarea el personal socigsanitario.

Quirénprevencion dispone de documentacion especifica por si fuera necesario complementar este
plan en algin aspecto concreta.
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6. DESARROLLO DEL PLAN

6.1. SITUACION DE PARTIDA

Cada empresa llegarad a este punto de reincorporacidn a la actividad en unas condiciones distintas en
funcion de los precedentes acaecidos durante esta situacién de alarma:

Mantenimiento de actividad total o parcialmente en las empresas con actividades incluidas entre
los operadores criticos de servicios esenciales, con medidas organizativas de diferente tipo.
Empresas que se encuentren o hayan realizado un proceso de ERTE.

Empresas que hayan seguido trabajando pero con una disminucién de produccion.

Adopcion de medidas de permisos retribuidos,

Que ya hubiesen adoptado de medidas técnicas u organizativas previamente para prevenir de la
infeccién por COVID-19

Otros...

Esto supondra que la situacidn de arranque serd distinta en cada caso, lo que llevara necesariamente a
una definicion de actuaciones previas para disefiar la incorporacién al trabajo o el mantenimiento de la
actividad.

A modo de resumen:

SIN ACTIVIDAD
DURANTE EL ESTADO DE
ALARMA

ACTIVIDADES ACTIVIDAD DURANTE

ESENCIALES ESTADO ALARMA

SITUACION

MEDIDAS recomendadas por las
IMPLANTADAS  autoridades sanitarias  para

Trabajan durante el estado de

alarma pero vieron suspendida
] pe & | durante el estado de alarma y
su actividad durante el periodo

Han seguido t jando todo el lveran al trabajo cuan
= RN o de restriccion a actividades T . e

tiempo ) vaya levantando este,
esencigles y la retomaran

cuando  esta situacion de
excepcion finalice.

No se les permite trabajar

seguramente de forma
progresiva

En principio debieron adoptar

las  pertinentes medidas  Seguramente no hubo optién
recomendadas por las de implantar medidas dado
autoridades sanitarias pam  que pararon la actividad justo
poder seguir con su actividad al decretarse el estado de
en condiciones seguras durante  alarma,

Habran adoptado las
pertinentes medidas

poder seguir con su actividad

Sricondilopes saguras el estado de alarma.
Apli i
Mantener Ia medidas bl c.ar medu.clas o mantener las
MEDIDAS A medidas  implantadas  y/o

implantadas y/o refarzarlas en

v r . end
ADOPTAR EN  funcion de e reforzarlas en funcion de  Aplicar medidas atendiendo a

LA VUELTA AL  producidas o nuevos criterios

variaciones  producidas o  fos criterios establecidos por
nuevos Criterios establecidos las auterizadas sanitarias,

tablecid
TRABA.'O establecidos por por

las autorizadas sanitarias. . o
las autorizadas sanitarias.
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6.2. ACCIONES Y MEDIDAS PREVISTAS

En cuanto a las medidas a adaptar para esta reincorporacién, lo gue se debera evitar es que la voluntad y/o
necesidad de reactivar la actividad, suponga un riesgo de aumento de las infecciones, lo cual derivaria en
nuevas medidas de contencion y en repercusiones econdmicas alin mayores.

En este proceso se ha de ser cauto y definir un plan especifico con medidas de higiene colectiva e
individual, medidas técnicas y organizativas medidas sanitarias de desinfeccidn y control y “nuevas
tecnologias”.

Medidss higiénicas basicas

Cada empresa deberd tomar decisiones para una incorporacion de los trabajadores de forma secuencial,
prestando especial atencién al confinamiento de personas con mayor riesgo (mayores de 60 afios,
sensibles, en cuarentena por contagio o contacto estrecho...).

Para el “desconfinamiento” o vueita al trabajo, normalmente deberia seguirse el orden inverso al que se
siguio para las fases de confinamiento.

También cada empresa debera establecer las medidas organizativas necesarias ante posibles bajas del
personal como consecuencia de la pandemia, identificando los recursos humanos disponibles y estimando
una cadena de sustituciones para los puestos esenciales en la continuidad de las tareas



6.3. ANALISIS PREVIO

Vquironprevencion

Con el fin de realizar un analisis previo de la situacién existente en la empresa de cara a desarrollar el Plan
de actuacién para la reincorporacion a la actividad post COVID-19, a continuacion se plantea un
cuestionario que recoge las actividades, acciones y medidas a tener en cuenta, la situacion de estas en la
empresa y 1as acciones o actuaciones que se deberian realizar:

ANALISIS PARA LA VUELTA A LA ACTIVIDAD POST

COVID-19

APARTADO
DESARROLLO
DEL PLAN

NO
REALIZADO

NO

REALIZADO PROCEDE

Naturaleza de las actividades y Evaluacién del Riesgo
de exposicion al COVID-19

Imptantacion previa de medidas generales de
proteccion frente a la exposicién del Coronavirus
{SARS-COV-2)

VARIOS

Adopcidn de Medidas higiénicas necesarias (asegurar
acceso a agua y jabon, papel desechable y papeleras.
En los lugares en los que esto no sea posible, geles
hidroalcohélicos).

6.4.1

Establecimiento de Medidas especiales de limpieza y
desinfeccion  (para instalaciones, superficies y
equipos de trabajo).

64.1

Andlisis de la distribucién y organizacion espacial,
para garantizar la distancia de seguridad de 2 metros
en los locales desinados a la actividad laboral {tanto si
se trata de personas trabajadoras, de clientes o
usuarios).

6.4.2

Establecimiento de Planes de escalonamiento de los
espacios comunes y la organizacion espacial de estos
{comedores, vestuarios, recepcion, atencidn al
pubiico, etc).

6.4.2

Analisis de medidas organizativas necesarias para
garantizar la continuidad de la  actividad
{flexibilizacidn de horarios, reduccién de numero de
trabajadores presentes al mismo tiempo en los
lugares de trabajo, eliminacién de reuniones o viajes
no esenciales, etc.)

6.4.3

Elaboracién de Procedimientos de trabajo para
reducir la duracidn, frecuencia e intensidad de la
exposicion al riesgo, identificando operaciones
esenciales y eliminando retrasando el resto de
operaciones,

6.4.3

Opcion del teletrabajo de determinados puestos y/o
actividades de la empresa.

6.4.3

Valoracion la necesidad de equipos de proteccidn
individual en fas tareas o procesos que se determinen
por el nivel de riesgo.

643

Realizacion de Formacidn e informacién en la
empresa a los trabajadores sobre de las medidas
frente la exposicidn al Coronavirus (SARS-COV-2)

v 6.4.3

Establecimiento de medidas sanitarias para la
prevencion del riesgo de difusion de la contaminacion
{estado de salud, controles de acceso)

6.4.4
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APARTADO

COVID-19 REALIZADO  ocplizano  pROcEDE  DESARROLLO
DEL PLAN

ANALISIS PARA LA VUELTA A LA ACTIVIDAD POST NO NO

Establecimiento de medidas sanitarias para la
prevencidon del riesgo y de dafos derivados en v \/ / 6.4.5
personas de riesgo y especialmente sensibles
Establecimiento de medidas sanitarias de actuaciéon
ante la “sospecha o activacién” de un posible caso en v v v 6.4.6
la empresa

Existencia de actividades que se realicen fuera del
centro | desplazamientos, ...)

CAE. Presencia de subcontratas u otras empresas en
el lugar de trabajo, y su adecuacién dentro de la v v v 6.4.8
coordinacion de actividades.

Otros aspectos a considerar en la vuelta a la actividad
{participacién de representantes de trabajadores en v
las decisiones relacionadas con COVID-19, dificultades
con proveedores, restricciones de desplazamientos,...)
Asignacidn de recursos humanos y materiales para la
gestion vy coordinacion de las actividades

v v v 6.4.7

J v 6.4.9

excepcionales de prevencion durante la crisis det

) - . o VARI
Covid-19 (implantacidon medidas, registros de 4 4 v 05
documentacidn, control bajas, control personal
interno y externo...)
EXIStEI‘:IEIa de flota de vehiculos o transito del mismo v J/ 6.4.1
en las instalaciones
Senalizacién e infografias en el centro de trabajo v ANEXOS

Necesidad de desarrollo de documentacién especifica
relativa a procesos o actividades especificos, / 9
relacionada con el sector,...
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6.4. MEDIDAS Y ACCIONES A LLEVAR A CABO

Se analizardn las medidas de posible aplicacion en diferentes escenarios probables, segin las situaciones o
escenarios de partida de las personas que se reincorporen a la actividad laboral.

Ante todo, se debe considerar que hay medidas que hasta que finalice el riesgo transmision de la pandemia
en si, deberdn de seguir aplicandose, siendo principalmente fas siguientes.

6.4.1. Medidas higiénicas basicas

Tienen como finalidad el prevenir el potencial riesgo de contaminacién o contagio propio o ajeno, en el
admbito del trabajo.

-
~

Y

Informacién a los trabajadores de que deben mantener distanciamiento social de 2 metros y
reforzar las medidas de higiene personal en todos los dmbitos de trabajo y frente a cualquier
escenario de exposicidn. Se potenciara el uso de carteles y sefializacion que fomente las medidas
de higiene.

Informacion a los trabajadores de que la higiene de manos es la medida principal de prevencién y
control de la infeccién y que deben realizar periddicamente una higiene de ellas para la prevencién
y control de [a infeccion.

Informacion a los trabajadores de que deben adoptar medidas de higiene respiratoria:

o Al toser o estornudar, taparse la boca y nariz con un paiiuelo y desecharlo a un cubo de
basura con tapa y pedal. Si no se dispone de pafiuelos emplear la parte interna del codo
para no contaminar las manos.

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

o Después de haber tosido o estornudado y antes de tocarse la boca, la nariz o los ojos,
ldvese las manos de forma cuidadosa con agua y jabon durante al menos 20 segundos. Si
no dispone de agua y jabdn, utilice soluciones desinfectantes con alcohol para limpiarselas.

Es recomendable el use de mascarilla de barrera {con marcado conforme a la especificacion UNE-
0064-1} en caso de no tener acceso a otras, cuando trabajas con otras personas alrededor.

Debe ponerse a disposicién de los trabajadores las instrucciones y normas de prevencién a aplicar
en el centro de trabajo.

Se asegurara gue los trabajadores tengan facil acceso a agua y jabdn, asi como, papel desechable
para secado y papeleras en los lugares de trabajo. Si es necesario, se dispondra de dispensadores
jabonosos y/o de solucién alcohélica desinfectante en presentaciones individuales.

Deberia disponerse en los lugares de trabajo, en especial en los que exista atencidn al ptblico, de
cajas de pafiuelos desechables y contenedores para su eliminacién (cubo de basura con tapa y
pedal).

Es fundamental reforzar la limpieza y desinfeccién de lugares y equipos de trabajo. Es crucial
asegurar una correcta limpieza de las superficies y de los espacios. Estos virus se inactivan tras unos
minutos de contacto con desinfectantes comunes, utilizando siempre dilucion recién preparada o
que se conserve en un reciente bien cerrado entre uso y uso.

o la lejia y los productos de limpieza con efecto desinfectante (los que se utilizan
habitualmente para la limpieza de cocinas y bafios) son dos elementos basicos
indispensables que cumplen la funcidn de desinfectantes. La lejia se recomienda para
todas aquellas zonas como sanitarios, grifos, lavabos, radiadores y superficies de contacto.
La limpieza puede hacerse con el detergente habitual y la desinfeccién con solucidn de
hipoclorite sédico (lejfa) con una concentracion al 0,1% (ver pdrrafo siguiente), o
productos de limpieza con efecte desinfectante.
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La solucién de lejia se prepara de la siguiente forma: coja 20 mililitros de la lejia que tiene
en el centro de trabajo {no importa la marca), échelos en una botella de litro v llene con el
agua del grifo hasta completar. Cierre y dele la vuelta varias veces. Ya la tiene preparada al
1:50, en cantidad de 1 litro. Moje la bayeta en esta disolucion para limpiar y desinfectar las
superficies, Limpie a bayeta con agua del grifo tras cada uso y vuelva a impregnarla con
esta disolucion de lejia.
En especial deben desinfectarse con mayor frecuencia los elementos que dehen se
tocados por diferentes personas: manillas de las puertas, botoneras, pantallas tactiles de
uso no individual, expendedoras de vending, bafios, herramientas o mdiquinas de uso
colectivo... Iindependientemente de ello, se reforzara la instruccion del lavado de manos
tras tocar estas superficies de uso multitudinario.
En los centros de trabajo de los que se disponga de ventanas con posibilidad de apertura,
se marcaran pautas para mantener una ventilacién y renovacion de aire adecuada. Se
deben realizar tareas de ventilacién periédica en las instalaciones y, como minimao, de
forma diaria y por espacio de mas de cinco minutos.
En los centros sin posibilidad de ventilacién natural {edificios cerrados), se ajustaran los
sistemas de climatizacidn para aumentar el nimero de renovaciones por hora o el
porcentaje de aire limpio exterior para evitar en lo posible la recirculacién del aire. Se
recomienda mantener la temperatura del centro entre 23 y 262C.
Es recomendable reforzar la limpieza de los filtros de aire y aumentar el nivel de
ventilacidn de los sistemas de climatizacidn para renovar el aire de manera mas habitual.
Se debe revisar al menos diariamente el funcionamiento de dispensadores de jahén, gel
desinfectante, papel desechable, etc., procediendo a reparar o sustituir aquellos que
presenten averias. Se recomienda disponer de un registro de estas acciones. También se
debe vigilar el funcionamiento y la limpieza de sanitarios y grifos de aseos.
Se reforzardn las medidas de limpieza en los centros y espacios que pueden ser visitados
por multiples personas (recepciones, comercios...):

s las puertas de entrada.

¢ Los manillares,

* Los ascensores y los botones de llamada, pantallas tactiles multiuso, etc.
» Los guardamanos de las escaleras y cintas mecanicas.

* Las zonas de autoservicio.

Es conveniente reforzar las tareas de limpieza en todas las estancias, con especial
incidencia en superficies, en particular aquellas que se tocan con mas frecuencia como
ventanas 0 pomos de puertas, asi como todos los aparatos de uso habitual por parte de los
empleados, desde mandos de maquinaria a mesas y ordenadores. Es particularmente
importante, la desinfeccion periodica de las mesas o mostradores de preparacion de
pedidos, asi como de los embalajes antes de su entrega a repartidores y clientes.

Es necesario limpiar el drea de trabajo usada por un empleado en cada cambio de turno.
En todo caso, se debe asegurar una correcta proteccion del personal encargado de la
limpieza. Todas las tareas deben realizarse con mascarilla y guantes de un solo uso. Para
las tareas de limpieza, es recomendable hacer uso de guantes de vinilo/ acrilonitrilo. En
caso de uso de guantes de latex, se recomienda su uso sobre un guante de algoddn.

Una vez finalizada la limpieza, y tras despojarse de guantes y mascarilla, es necesario que
el personal de limpieza realice una completa higiene de manos, con agua y jabon, de al
menos 40-60 segundos,

En el caso de los uniformes de trabajo o similares, serdn embolsados y cerrados, y se
trasladaran hasta el punto donde se haga su lavado habitual, recomendandose un lavado
con un ciclo completo a una temperatura de entre 60 y 90 grados.
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o La utifizacién de ozono como desinfectante no es recomendable, como Unico sistema de
desinfeccion, ya que el ozono desinfecta el ambiente, pero es un contaminante quimico,
irritante para las vias aéreas, y generaria otros problemas. El contagio de este virus no es
aéreo, no hay que desinfectar el ambiente. El contagio es por contacto con personas o
superficies infectadas. Una desinfeccién normal con los detergentes habituales con
efectos desinfectantes, o la solucion de agua con lejia de la que estamos hablando siempre
es mas que suficiente,

o La gestion de los residuos ordinarios continuard realizandose del modo habitual,
respetando los protocolos de separacion de residuos.

o Se recomienda que los pafiuelos desechables que el personal emplee para el secado de
manos o para el cumplimiento de fa “etiqueta respiratoria” sean desechados en papeleras
o contenedores protegidos con tapa y, a ser posible, accionados por pedal.

o Todo material de higiene personal —mascarillas, guantes de latex, etc—debe depositarse
en la fraccion resto (agrupacion de residuos de origen doméstico que se obtiene una vez
efectuadas las recogidas separadas).

o En caso de que un trabajador presente sintomas mientras se encuentre en su puesto de
trabajo, serd preciso aislar el contenedor donde haya depositado pafiuelos u otros
productos usados. Esa bolsa de basura debera ser extraida y colocada en una segunda
bolsa de basura, con cierre, para su depdsito en la fraccién resto

» Deberd establecerse un protocolo de limpieza y desinfeccidn de vehiculos, tanto propios como
externos cuando vayan a ser utilizados por varias personas diferentes (ver ANEXO).

~ Si procede deberd establecerse un protocolo de limpieza y desinfeccién de los viales de la
empresa.

Quirdénprevencién, a través de sus canales de contacto habituales, esta a su disposicidn para asesorarle
en la elaboracion de protocolos especificos de limpieza en vehiculos, productos de desinfeccion, etc.
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6.4.2. Medidas técnicas. Distanciamiento interpersonal

Con la finalidad de reducir el riesgo de exposicion al nivel mas bajo posible cualquier medida de proteccion
debe garantizar que proteja adecuadamente al personal trabajador de aquellos riesgos para su salud o sy
seguridad que no puedan evitarse o limitarse suficientemente mediante la adopcion de medidas técnicas
medidas organizativas y, en lltimo lugar, medidas de proteccién individual.

En los locales destinados a la actividad laboral ha de procurarse el NO hacinamiento de las personas y el
mantenimiento de las distancias interpersonales de seguridad en todos los posibles “ejes de relacion”
{laterales, anterior y posterior. Para ello, como medidas generales:

»

X

Se analizard la distribucién y organizacion espacial, asi como de los procesos de trabajo, tales
como el trabajo en recintos y pabellones cerrados, salas de preparacién y seleccidn, ete., para
garantizar las distancias de seguridad.

Debe propiciarse gue durante toda la jornada se pueda consetvar la norma de mantener siempre
una distancia prudencial entre los trabajadores u otras personas {2 metros).

En el caso de cruces inevitables por espacios estrechos {pasillos, por ejemplo) sin utilizar proteccién
respiratoria, ser realizaran en el menor tiempo posible, sin pararse, y girando la cara hacia el lado
contrario donde esta la otra persona.

Como norma general, las tareas que no puedan hacerse conservando 2 metros de separacion, o
alternativa de barrera fisica, deben hacerse con EPI's o suspenderse.

o Aguellas tareas que deban realizarse en colaboracidn entre varias personas en las que no
pueda conservarse esta distancia de seguridad, deberian realizarse con EPIs adecuados, al
menos mascarilla quirdrgica, si no puede disponerse de mascarilla FFP2, gafas de montura
integral (UNE EN 166), y guantes de proteccidn frente a microorganismos y con resistencia
a la rotura (UNE 374-5 y UNE 388). En caso contrario deberdn suspenderse.

Implementar las medidas necesarias para minimizar el contacto entre las personas trabajadoras vy
entre estas Ultimas y los potenciales clientes o pubiico que puedan concurrir en su lugar de trabajo.

o La disposicién de los puestos de trabajo, la organizacion de la circulacion de personas y la
distribucion de espacios {mobiliario, estanterias, pasillos, etc.) en el centro de trabajo debe
modificarse, en la medida de lo posible, con el objetivo de garantizar el mantenimiento de
las distancias de seguridad de 2 metros.

o Disponer medidas de aislamiento, encerramiento, barreras fisicas, etc

o Colocar sefiales en el suelo, con cinta adhesiva o similar, para asegurar gue se respetan los
2 m. en lugares donde es previsible que pueda haber colas {maquinas de vending y café,
microondas, autoservicio...).
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# Deberian clausurarse las fuentes de agua, y beber agua embotellada exclusivamente, (Cada
trabajador deberia llevar siempre consigo su propia botella de agua, o bien mantenerla
identificada.

~ Enlo posible, evitar compartir material de oficina, equipos y herramientas (especialmente en los
casos en gue no empleen guantes).

o]

o

Cuando esto no sea posible, se desinfectaran los equipos tras cada utilizacion por cada
trabajador.

Otra opcidn, aplicable sobre todo en empresas con varios turnos en los que los
trabajadores de cada turno deban utilizar los equipos del anterior, seria colocar plasticos o
film transparente sobre los elementos compartidos (teclados, ratones, teléfono,
reposabrazos y reposacabezas, sillas, volante, palancas, llaves de carrerillas, mandos de
gruas...), que retirardn los trabajadores del turno siguiente, higienizaran los elementos, y
volveran a cubrir estos elementos con plastico o film.

No usar el auricular de los teléfonos fijos, s6lo manos libres para evitar compartir auricular,
En el caso de no disponer de manos libres, o teléfono mévil se seguiran las mismas pautas
gue con teclados, ratones...

En los locales destinados a ocio, descanso, comedores colectivos o cafeterias, debera de limitarse el aforg,
procurando crear turnos de horario para el uso de estas instalaciones, aplicando ademas las siguientes

medidas:

# Comedores, salas de café, locales de acio o descanso...

o)

o

Intentar no abrir los comedores de empresa, o si esto no es posible, disponer medidas
para asegurar que se respetan distancias y se minimiza el riesgo de contagio por contacto
con fémites, estableciendo planes de escalonamiento.

Se debera regular el uso de las salas de comedor, salas de descanso/bocadillo y salas de
café, estableciendo el aforo de las mismas que permita guardar las obligaciones generales
¥ en especial la distancia de 2 metros.

Para asegurar esto, podran adoptarse medidas como:

* Se puede aumentar los turnos de comida, el nimero de pausas, alternar las
mismas, etc. para que durante las mismas coincida el menor nimero posible de
personas. Esto puede conllevar el ajuste temporal de su duracion o su
distribucion.

= Designar personas que controlen que se respeta el aforo maximo de las salas en
esos horarios.

* Retirar las sillas en n2 suficiente para asegurar con las que quedan que se respetan
los 2 metros de distancia.




# Aseos
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*  En los comedores en los que haya autoservicio, cada trabajador deberia sepvirse
preferentemente con sus propios cubiertos.

= Los cubiertos deberian estar enfundados para evitar que el usuario los toque.

= Donde haya personal que sirva las comidas, deberian disponerse de forma que
durante el servicio se puedan mantener los dos metros entre el trabajador y la
persona que le sirve. Sino es posible, colocar pantallas transparentes entre unos
y otros {pantalias de metacrilato, o bien con un plastico colgado del techo que
llegue hasta la altura de las bocas de ambos seria suficiente).

=  Proteger la comida de las posibles secreciones involuntarias tanto del trabajador
como del que le sirve,

= Sise hacen pagos, realizarlo con tarjeta, o disponer de algin sistema alternativo
de pago aplazado {al final de semana, del mes, o al acabar la situacion de
alarma...).

= Colocar sefiales en el suelo, con cinta adhesiva o similar, para asegurar que se
respetan los 2 m, en lugares donde es previsible que pueda haber colas (méquinas
de vending y café, microondas, autoservicio...).

*  En las maquinas de vending y café, colocar carteles que recuerden el favado de
manos antes y después de pulsar los botones.

= la limpieza de botoneras de maquinas de vending y café, mesas, sillas, manetas,
debe ser extremada, idealmente tras cada turno de comida y antes del siguiente,

Limitar el nimero de personas que pueden acceder al mismo de forma simultanea,
facilitando el uso de hidrogeles desinfectantes y la posibilidad de usar toallitas
desinfectantes para acceder a las cabinas de servicio cerradas.

Se procurard evitar el uso de “secadores de manos” y se podrd a disposicion de los
usuarios toallitas de papel desechable de facil acceso.

Las instalaciones de los aseos, deberan de ser desinfectados de forma periddica y varias
veces en cada turno de trabajo, a determinar segin las caracteristicas y frecuencia de
dicho uso.

» Vestuarios

i

Estudiar la posibilidad de que provisionalmente se cierren los vestuarios, y el trabajador
acuda con la ropa de trabajo desde casa. Al menos deberd estudiarse esta opcidn para la
mavyor parte de [a plantilla para la que sea posible.
Si los vestuarios deben permanecer en uso para toda o parte de la plantilla, se dehe
disponer de las medidas pertinentes para mantener la distancia de 2 m dentro de los
vestuarios, y reforzar las medidas de limpieza, con los medios mencionados
anteriormente.
" Disponer medidas para limitar el aforo, similares a las descritas para los
comedoras, ademas de reforzar la entrada y salida escalonada de los
trabajadores.
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* En las duchas colectivas, cuando se estén utilizando, dejar un espacio libre entre
una y otra de forma gue solo puedan ser utilizadas las duchas con un hueco de
separacion. Con esta medida garantizamos el tema de la distancia de seguridad.
Se puede valorar hacer también entradas escalonadas a los vestuarios (en grupos
reducidos) para minimizar los contactos,

*  Reforzar la limpieza en estas zonas, en particular: bancos, sillas, percheros, pisos,
tapas, manijas, duchas, bafios y piletas, puertas, manillares... con soluciones
desinfectantes.

* Guardar la ropa de calle dentro de la taquilla en bolsas de plastico para que no
haya contacto entre l2 ropa de calle y la de trabajo.

En aquellos establecimientos o zonas can-concentraciones elevadas de pliblico se atenderd a las siguientes
consideraciones:

El aforo maximo debera permitir cumplir con las medidas extraordinarias dictadas por las
autoridades sanitarias, concretamente con el requisito de distancias de seguridad (2 m).

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

Cuando sea de aplicacidn, se establecerdn medidas para organizar a las personas que permanezcan
en el exterior del establecimiento en espera de acceder a él cuando lo permita el aforo. Todo el
publico, incluido el que espera en el exterior del establecimiento, debe guardar rigurosamente la
distancia de seguridad.

Se informard claramente a los usuarios/clientes sobre las medidas organizativas y sobre su
obligacidn de cooperar en su cumplimienta.

6.4.3. Medidas organizativas

Se abordan en este apartado aquellas medidas de organizacién/regulacién de la actividad laboral que
pueda suponer la prevencién del hacinamiento en las instalaciones:

-

Deben establecerse procedimientos de trabajo para reducir la duracién, frecuencia e intensidad de
la exposicion al riesgo, identificando operaciones esenciales y eliminando retrasando el resto de
operaciones.

Organizar el trabajo de modo que se reduzca el nimero de trabajadores expuestos estableciendo
reglas para evitar y reducir la frecuencia y el tipo de contacto de persona a persona.

o Enla medida de lo posible se dispondra una reincorporacion paulatina de los trabajadores
(esenciales, determinados turnos, los trabajadores en teletrabajo los tltimos...).

Utilizacidn de teleconferencias (audio v video):

o Siempre que sea posible nos ayudara a evitar los viajes y desplazamientos por reuniones y
unido al teletrabajo, nos permitira mantener una operatividad importante de nuestros
equipos de trabajo desde sus hogares.

Evitar las reuniones presenciales o con un elevado nimero de asistentes presenciales.
Cuando no sea posible, habra que guardar la distribucién de ocupacion para las salas de reuniones.
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» Contemplar posibilidades de redistribucion de tareas. En la medida de lo posible, reorganizar los
puestos de trabajo aplicando flexibilidad horaria y/o plantear turnos escalonados para las entradas
y salidas para reducir las concentraciones de trabajadores.
o Flexibilizacion de horarios. Con ella, podemos “regular” y prevenir:
=  Aglomeraciones a la hora de la entrada en las instalaciones.
= Aglomeraciones en los transportes publicos o colectivos en “horas punta”.
®  Riesgos derivados del movimiento de personas en situaciones de no control de la
potencial contaminacidn y transmision [adn hay riesgo)
= Conciliacion de la vida personal y familiar
o Creacion y modificacidn de turnos. Con esta medida conseguiremos:
= Poder distribuir a los trabajadores que acudan a nuestros centros evitando la
posibilidad de aglomeracidn y hacinamiento en nuestros locales e instalaciones.
= Mejorar las condiciones de movilidad en las ciudades y en el uso de transportes
publicos y colectivos.
»  Facilitar la conciliacion de la vida familiar y personal.
~ Se evitardn los desplazamientos a zonas declaradas por el Ministerio de Sanidad con riesgo
importante de contagio, asi como las reuniones con personas que provengan de dichas zonas,
utilizando, en la medida de lo posible se utilizardn medios informaticos, telematicos... En general
seria recomendable evitar o reducir cualquier tipo de viaje o desplazamiento
= Se establecerdn las medidas organizativas necesarias para garantizar la continuidad de la actividad.
Entre ellas podrian encontrarse:

o Medidas de flexibilizacion de horarios, de reduccidn de nimero de trabajadores presentes
al mismo tiempo en los lugares de trabajo, eliminacion de reuniones o viajes no esenciales,
etc.

o Medidas organizativas necesarias ante posibles bajas del personal comeo consecuencia de
la pandemia. Se identificaran los recursos humanos dispeonibles v se estimara una cadena
de sustituciones para los puestos esenciales en la continuidad de las tareas.

= Siempre que ello sea posible, por las caracteristicas de la tarea a desarrollar y de la propia actividad
laboral, debera de facilitarse el teletrabajo, lo que nos ayudara, no solo a disminuir el nimero de
persanas presentes en nuestras instalaciones, sino también a disminuir el riesgo por movilidad v
uso de transportes publicos o colectivos.

Quirdnprevencidn, a través de sus canales de contacto habituales, esta a su disposicion para asesorarle
sobre esta materia {cuestionario de autoevaluacion, informacion de riesgos laborales en Teletrabajo,
Curso de formacién online).

» MAprovisionamiento de EPI's, especialmente mascarillas quirirgicas, mascarillas FPP2 y guantes de
prateccion frente a agentes bioldgicos (EN 374-5). (ver ANEXQ)

o La forma dptima de prevenir la transmision es usar una combinacion de todas las medidas
preventivas, no solo EPL. La aplicacién de una combinacion de medidas de control puede
proporcionar un grado adicional de proteccién.

o En cuanto a la utilizacién de guantes, ATENCION a falsa sensacion de seguridad que
pueden provocar si no se utilizan adecuadamente,

= El guante de proteccidn es una medida eficaz sdlo si después de cada utilizacidn se
quita {siguiendo las normas incluidas al final de este documento) y se desecha. Si
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se lleva el guante de forma continuada hay gque prestar atencion a mientras se
lleva puesto no tocar nada mas que superficies y nunca a otras personas, y luego
tirarlo siguiendo las normas de retirada de guantes v lavado de manos.

Si se utilizan los guantes en periodos prolongados tocando a diferentes personas o
instalaciones y se llevan guantes, se estd aportando una falsa sensacion de
seguridad. Si se ha tocade a un contagiado con la mano, o una superficie
contaminada, una vez que los trabajadores se laven bien las manos, se soluciona
el riesgo de infeccién. En cambio, si se toca con un guante a esa persona u objeto
infectado y se conserva puesto, se estd difundiendo el virus por todos los sitios
donde se togque después con el guante o donde se deje depositado, y cada vez
que el trabajador se lo ponga y se lo quite se contaminard. Y es muy improbable
que nadie pueda llevar un guante durante una jornada laboral y no se toque la
cara con él puesto.

Si no se dispone de guantes en ndmero suficiente para poder cambiarlos tras
tocar a una persona o acabar una tarea, ofrece mejor garantia volver a incidir en el
mantenimiento de las distancias, organizando las tareas para que los trabajadores
puedan distanciarse 2 metros unos de otros, separando mesas de los
rmostradores, sefializando el suelo con cinta para que se mantengan las distancias
de seguridad, solicitando el pago con tarjeta para minimizar el contacto, evitando
el contacto con otras personas... Y si se utilizan guantes para toda la jornada,
deben lavarse las manos con fa misma frecuencia e intensidad que si no se
llevaran puestos.

- Informacion y formacidn sobre COVID-19

o Se debe garantizar que tedo el personal cuenta con una informacion y formacion
especifica y actualizada sobre las medidas especificas que se implanten. Se potenciar3 el
uso de carteles y sefializacion que fomente las medidas de higiene y prevencion. Es
importante subrayar la importancia de ir adaptando la informacion y la formacién en
funcién de las medidas que vaya actualizando el Ministerio de Sanidad, para lo cual se
requiere un seguimiento continuo de las mismas.

o Informar sobre la exposicidn el coronavirus (modos de transmisidn, prevencion, uso de
EPIs y colocacion, personal especialmente sensible, etc.).

o Realizar formacion, preferentemente ON-LINE, sobre la exposicion el Coronavirus (modos
de transmisidn, prevencidn, uso de EPIs y colacacién, personal especialmente sensible,

atc.).

Quirdnprevencion, a través de sus canales de contacto habituales, est4 a su disposicion para asesorarle
sobre esta materia {Campus on line SARS-CoV-2: Aspectos Informativos y Preventivos del SARS-CoV-2.
Aspectos Generales; CURSQ sobre aspectos de los Servicios de Prevencion frente al SARS-CoV-2 y
CURSO sobre indicaciones de indole preventiva y sanitaria frente al SARS-CoV-2.).Curso de formacion

online).

-~ Una medida complementaria muy eficaz podria ser disponer en las dreas de trabajo de “vigilantes
del cumplimiento de normas” que permanezcan en los centros vigilando y ayudando a mantener

estas medidas.
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¥ Desplazamientos a los centros de trabajo

o Durante los desplazamientos, sobre todo si no podemos respetar las distancias de
seguridad en transporte publico, deben utilizarse mascarillas.

o Paraeltraslado a las empresas deberdn dictarse normas y medidas de flexibilizacion de los
horarios de entrada y salida para que pueda evitarse en la medida de lo posible el uso de
transporte publico (autobis, tranvia...) en horarios en los que sea previsible una alta
ocupacion, lo que impediria el mantenimiento de las distancias de seguridad.

o Transporte en vehiculos de hasta 9 plazas:

A%§ HAY QUE VIAJAR EN IL COCNE
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2 PLAZAS
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o Cuando para el transporte se utilicen autobuses de empresa, debera disponerse de forma
que se ocupen los asientos de forma que pueda asegurarse el mantenimiento de las

distancias de seguridad entre los ocupantes.
= Deberia disponerse de una norma de desinfeccion de los vehiculos que se aplique

tras cada uno de los transportes.
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6.4.4.
contaminacion

Medidas de prevencion del riesgo de difusion de la

Estas medidas van enfocadas a prevenir la aparicién de posibles focos de contaminacion o de difusion de la
infeccion dentro y desde la empresa. Es imprescindible un ¢ontacto permanente con el servicio sanitario
del servicio de prevencidn de riesgos laborales para los aspectos relacionados con tratamiento de sensibles,
contactos, o reincorporacién de trabajadores que han permanecido en situacidn de aislamiento.

~ Medidas de control del estado de salud:
Son medidas destinadas a conocer la situacion de los trabajadores que no puedan evitar su
presencia en la empresa frente al SARS-CoV-2 y de actuacién para prevenir posibles activaciones de
potenciales focos de transmisién. Para ello es necesario:

* Valoracion del estado inmunoldgico actual: Siempre que ello sea posible, es muy
importante la realizacién de test de cardcter inmunoldgico (test répido) que
valoren fa situacidn de las personas que van a reincorporarse al trabajo, de tal
manera que se conozca si ha habido contacto con el virus, si existe inmunizacién o
st estan en potencial situacién de transmision virica.

La actuacién a seguir en la realizacion de dicho test, asi como la necesidad de la
repeticion del mismo vendra determinado por la interpretacion del resultado tal y
como resume la tabla siguiente:

RESULTADO
TEST

VARIABLES DE

RECOMENDACION RECOMENDACION

INTERPRETACION

IgM (-) 1gG {+}

INFECCION
PASADA O
INMUNIDAD

Cualquier grupo
de poblacién

Puede realizar su trabajo habitual con las medidas de
proteccidn y seguridad adecuadas y repetir la prueba cuando
hayan transcurrido 7 dfas, para descartar finalizacidn de
procese o un cuadro de recurrencia.

IgM (+) 1gG {-)

IgM (+) 1gG {+}

POSITIVO

Sanitarios,
sociosanitarios y
esenciales

Debe realizar aislamiento domiciliario durante 14 dias,
ponerlo en conocimiento de su Servicio POblico de Salud y
repetir la prueba cuando hayan transcurride 7 dias, de los
cuales los 3 lltimos hayan sido sin fiebre ni dificultad
respiratoria.

Poblacion general

Debe realizar aislamiento domiciliario durante 14 dias,
ponerlo en conocimiento de su Servicio Pdblico de Salud y
repetir la prueba cuando hayan transcurrido estos dias de
gislamiento, si no presenta sintomas.

IgM {-) 1gG (-]

NEGATIVO

Sin sintomas

Puede realizar su trabajo con medidas de proteccidn
adecuadas y repetir prueba tras 14 dias. Si presenta
sintomas, realizar aislamiento domiciliario 14 dias, poner en
conocimiento del SPS y repetir prueba tras este periodo si los
sintomas desaparecen

Con sintomas

Debe realizar aislamienta domiciliario durante 14 dias,
ponerlo en conocimiento de su Servicio Publico de Salud y
repetir [a prueba cuando hayan transcurrido estos dias de
aislamiento, si no presenta sintomas.

Quirdnprevencion, a través de sus canales de contacto habituales, estd a su disposicion para asesorarle
sobre esta materia, ya que existe la posibilidad de realizacién de las pruebas de test rapido por
nuestra parte (citacion expresa, aprovechando reconocimientos iniciales o periddicos). Ademas y como
valor afiadido el realizar estos test con Quirdnprevencion le ofrece la posibilidad de tener una tarjeta
de inmunidad (TARJETA COVID -19) que se podra visualizar desde la APP misalud del movil.
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7 Medidas de control de acceso:
Se recomienda que esta medida se haga con el consentimiento de los representantes de los
trabajadores y que se definan las personas concretas que la llevaran a cabo y a quien de la empresa
informaran.

o Posibilidades de mediciones de temperatura corporal a distancia en las incorporacianes a
los centros. Como una medida complementaria, no obligatoria ni absoluta, dado gque no
es precisa ni concluyente {termémetro sin contacto, escaneres térmicos,...).

o Realizacidn previa y periddica de test rapidos a los trabajadores, tal y como se ha
indicado en el apartado de control dela salud (valoracién estado inmunoldgico). Esta
medida es tambien complementaria, y exige el mantenimiento de las normas de higiene y
alejamiento, ya que el hecho de salir negativo en esa prueba indica que no la persana no
esta infectada en ese justo instante, pero puede infectarse a los cinco minutos
siguientes..._

o Valoracién de presencia de sintomas generales o especificos {cuestionario autoaplicado:
presenta fiebre, tos o dificultad respiratoria)

o En caso femperatura superior a 37,7 o presencia de sintomas {fiebre, tos o dificultad
respiratoria) se actuara como se indica en el apartado de medidas ante la “sospecha o
activacion” de un posible caso.

6.4.5. Medidas de prevencion del riesgo y de dafios derivados
en personas de riesgo y especialmente sensibles

# Se debe informar a los trabajadores que se considera trabajador personalmente sensible y grupos
vulnerables para COVID-19 a las personas: con diabetes, enfermedad cardiovascular, incluida
hipertension, enfermedad hepdtica crénica, enfermedad pulmonar crénica, enfermedad renal
cronica, inmunodeficiencia, cancer en fase de tratamiento activo, embarazo y mayores de 60 afios.

# Cualquier trabajador que reiina alguna de las condiciones anteriores deberad comunicarlo de
forma inmediata a su responsable para su valoracién y que se puedan adoptar Jas medidas
preventivas necesarias.

~ Cuando proceda, el servicio sanitario del servicio de prevencién de riesgos laborales llevara a cabo
una evaluacion individualizada del riesgo y de las tareas a realizar por la persona trabajadora,
teniendo en cuenta los factores de vulnerabilidad y especiai sensibilidad de la persona trabajadora.

o ldentificacion de trabajadores con especial sensibilidad: Realizacion de un estudio de
especial sensibilizacién o riesgo a la potencial exposicion al SARS-CoV-2 y de la situacion
inmunitaria frente al SARS-CoV-2 en el momento actual. La empresa puede solicitar la
valoracién de aguel personal que pueda ser especialmente sensible para valorar y decidir
su reincorporacion al trabajo. Tras esta deteccion la empresa debe decidir si se realiza o no
posterior estudio inmunologico.

Esta actuacion puede concluir en decidir que puede reincorporarse a su puesto, puede
hacerlo con determinadas medidas de proteccion o no puede hacerlo.

Quirdnprevencion, a través de sus canales de contacto habituales, esta a su disposicion para asesorarle
sobre esta materia, ya que existe la posibilidad de la determinacion de personal sensible al SARS-CoV-
2, previa citacién, bien mediante visita previa al trabajador o mediante contacto con el trabajador via
correo electrénico y teléfono.
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# Las medidas a aplicar en estos casos, se derivaran de las caracteristicas del trabajo a realizar y de la
criticidad de los puestos de trabajo que ocupen este tipo de personas {necesidad de trabajo
presencial 0 no). En cualguier caso, las medidas a aplicar por criterio de recomendacion y
posibilidades de aplicabilidad son:

o)

6.4.6.
un posible caso

Teletrabajo completo: De forma prioritaria y como medida a aplicar siempre que sea
posible.

Jornada de presencia mixta: Con reducci6n de los tiempos presenciales al minimo posible y
el resto del tiempo teletrabajo, si fuera necesaria la presencia en el puesto en algunos
momentos o para algunas tareas.

Flexibilizacion: Del horario de trabajo e incluso del centro al que acudir en caso de tener
que hacerlo en las instalaciones de la empresa, cuando ello sea posible.

Retirada del trabajo presencial: A personas sensibles que comiencen con sintomas
potenciales hasta su control y ratificacidn de situacién sanitaria.

Facilitar, si con las medidas de alejamiento no fuera suficiente o no pudieran garantizarse,
proteccion respiratoria {Mascarilla autofiltrante FFP2 o FFP3 UNE-EN149) y guantes de
proteccion UNE-EN ISO 374-5 a personas vulnerables reconocidas.

Medidas de actuacién ante la “sospecha o activacién” de

En la situacion actual, se seguiran dando nuevos casos probables de COVID-19, para lo que deberemos de
seguir aplicando una serie de medidas, ademas de las indicadas con anterioridad.

# (Cada trabajador debe observar su propio estado de salud ante la posible aparicion de alguno de los
siguientes sintomas: fiebre, tos, sensacién de fiebre alta, dificuitad respiratoria, sensacién de fatta
de aire. En caso de que presente alguno de estos sintomas, comunicarlo a su inmediato superior y
si es posible no acudira al trabajo.

» Cada centro de trabajo, independientemente de su tamanio, tiene que tener su servicio meédico
claramente identificado y formado para poder intervenir con rapidez sobre el terreno, en
colaboracion con el sistema sanitario publico.

Cuando aparezca sintomas sospechosos de posible infeccidn tales como fiebre (superior a 37,7), tos o
dificultad respiratoria, principalmente, las medidas a aplicar seran las siguientes:

# Aislamiento del caso posible:

o]

o

A la perscna afectada se la pondrd una mascarilla quirdrgica y se le llevara a un area de
aislamiento destinada a tal fin. S5i no se dispusiera de dicha area, porque no hubiera otra
posibilidad, se le pondra en un drea separado de las demas personas por lo menos con una
distancia de dos metros,

En ambos casos, la persona acompaiante también debera de utilizar una mascarilla
quirdrgica.

# Medidas de actuacidn, evacuacion y aislamiento:

Una vez adoptadas las medidas anteriores, se procedera a contactar con la autoridad
sanitaria a través del 112 / 061 / teléfanos COVID-19 de las Comunidades Auténomas,
segun lo establecido por cada Comunidad Autdnoma {ver ANEXO}.
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~ Medidas de limpieza:
o Una vez evacuada la persona sospechosa de estar infectada, se procedera a la limpieza de
la zona de trabajo en la que estuviera trabajando, especialmente las superficies de trabajo
y las herramientas, utensilios o dispositivos con los que estuviera trabajando en ese
momento. Dicha limpieza se realizara con una solucién de agua con lejia 0 con pafios de
limpteza con solucidn hidroalcohdlica seguin los casos y tipo de dispositive.

~ ldentificacién de contactos:
o Por «contacto estrecho» de casos posibles, probables o confirmados se entiende:
= Cualquier persona que haya proporcionado cuidados mientras el caso
presentaba sintomas o convivientes, familiares y personas que hayan estado en el
mismo lugar que un caso mientras el caso presentaba sintomas a una distancia
menor de 2 metros durante un tiempo de al menos 15 minutos.

o El servicio sanitario del servicio de prevencién de riesgos laborales, cuando proceda, serd
el encargado de establecer los mecanismos para la investigacion y seguimiento de los
contactos estrechos en el ambito de sus competencias, de forma coordinada con las
autoridades de salud publica.

o Una vez informado, debera de recoger informacion sobre qué personas hayan podido
estar en contacte con la persona que ha presentado sintomas y notificar de ello a la
autaridad sanitaria.

2 Manejo de los contactos:

= Contacto casual con caso posible, probable o confirmado de COVID-19.
Continuard con la actividad laboral normal y se realizard vigilancia pasiva de
aparicidn de sintomas.
=  (Contacto estrecho con caso posible, probable o confirmado de COVID-19. Se
retirard a la persona trabajadora de la actividad laboral y realizara cuarentena
domiciliaria durante 14 dias con vigilancia activa de los sintomas.
» Medidas de seguimiento y control:

o Lla autoridad sanitaria, una vez analizada la informacién sobre la incidencia, determinard
las medidas de actuacién en cada caso, siendo la primera de ellas una medida de
aislamiento que, segin las caracteristicas de la situacion, se acompafiara o no de otras
acciones especificas que determinaran.

Quirénprevencion, a través de sus canales de contacto habituales, esta a su disposicion para asesorarle
sabre la identificacién y seguimiento de contactos desde el Area de Salud Laboral.
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6.4.7. Trabajadores que realicen actividades fuera del centro

Antes de los desplazamientos a los lugares donde se realicen trabajos, bien sea en centros de
empresas clientes, en la via publica, en el campo...,, debera asegurarse de que el trabajo puede
realizarse manteniendo las condiciones de alejamiento e higiene de manos descritas, y gue durante
y al acabar el trabajo los trabajadores pueden lavarse las manos las veces que sea necesario.
Deberan solicitarse al titular del centro de trabajo las normas existentes en dicho centro para el
control de la infeccidn, y proporcionar las que vayan a aplicar los trabajadores de la empresa que se
desplaza.
Si en alguna ocasién no se dispone en el centro de trabajo de posibilidad de lavarse (trabajos en el
campo o en la via poblica), y es absolutamente imprescindible mantener los trabajos, antes de la
visita debera proporcionarse a los trabajadores algin tipo de hidrogel desinfectante y guantes en
ntimero suficiente,
Debe advertirse al interlocutor de la empresa donde se vayan a desarrollar los trabajos que debe
minimizar el n? de personas que acompaiien a fos trabajadores durante las visitas, a ser posible a
una o dos personas como maximo.
Deberan elaborarse normas y difundirse entre los trabajadores que contemplen:

o las normas de higiene personal e higiene respiratoria.

o El mantenimiento de la distancia de seguridad de 2m entre los trabajadores propios y

ajenos, ¥ el uso de EPIs cuando no sea posible.
o La necesidad de no compartir herramientas o utensilios, o bien higienizarlos tras cada
utilizacién cuando no sea pasible.

6.4.8. Coordinacion de Actividades Empresariales con
contratas, subcontratas, clientes, usuarios u otras personas
presentes en el centro ajenas a la empresa

Debera eliminarse la presencia de contratas, clientes, visitas, y cualquieras otras personas no
imprescindibles para el mantenimiento de la actividad.

Se propiciara un intercambio de informacion en cuanto a las normas de prevencién de la infeccion
similar al gue se realiza habitualmente para el trabajo habitual. Deberan proporcionar a las
contratas y visitas las normas existentes en dicho centro para el control de la infeccidn, y recabar
de las contratas las que vayan a aplicar sus propios trabajadores.

Se establecerdn pautas de coordinacion con Contratas y ETT s en cuanto a las medidas adoptadas y
evaluacion del riesgo del personal afectado.

Se dispondran medidas para mantener una distancia de al menos 2 metros entre las personas en
todas las situaciones, tanto si se trata de personas trabajadoras, como si se trata de clientes o
usuarios.

Porteria/recepcién:

o Es uno de los puestos con mas riesgo de contacto, y con mas riesgo de concentracion a la
entrada y salida.

o Se entregard informacién sobre las medidas preventivas adoptadas en el plan de
contingencia de cada centro de trabajo, asi coma de las medidas de higiene personal a
cada trabajador de la porteria (mascarilla, gafas, hidrogeles y paiiuelos), con el objeto de
dificultar los contactos directos.

o Estudiar la posibilidad de eliminar provisionalmente los tornos a la entrada vy salida de los
trabajadores. Si no es posible, colocar balizamientos en el suelo que marquen las
distancias de 2 a respetar.
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o Idéntica medida de balizamiento debe adoptarse para la entrada de visitas y contratas,

o Colocar bandejas o similares para intercambiar documentacién que dificulten los
contactos directos.

o Eliminar o reducir los tramites administrativos {firmas de entrada y salida) que faciliten que
no haya que intercambiar papel o boligrafos

o Definir una zona de espera para personal externo a la empresa (transportistas, visitas,
etc.).

0.4.9. Otros aspectos a considerar en la vuelta a la actividad

Ademds de todo lo expuesto en lps apartados anteriores durante el desarrollo del presente Plan, cabe
tener también cuenta otros aspectos que pueden condicionar su desarrollo:

v

Y

Y

La Consulta y participacion de los representantes de los trabajadores {Comité de Seguridad y Salud,
Delegados,...} en aquellos aspectos o medidas que atanen directamente de alguna u otra forma a
los trabajadores, como por ejemplo: controles de temperatura, realizacién de pruebas, entrega
equipos proteccion, moedificacion de horarios o pausas...

Handicap de los posibles diferentes ritmos de vuelta a la actividad que pueden condicionar el
abastecimiento de determinados elementos o materiales (componentes, materias primas,...} por
parte de los proveedores.

Control, por parte de las autoridades, de los desplazamientos en vehiculos particulares, rutas de
empresa,... 010 limitaciones (certificados movilidad)

Viajes al extranjero y limitaciones, en caso de necesidad para determinados procesos o tareas de la
empresa.

Nuevas indicaciones o pautas que se vayan estableciendo desde las autoridades sanitarias y que
pueden condicionar determinadas medidas o proponer nuevas.
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7. ESPECIFICACIONES PARA EL REGRESO A LA ACTIVIDAD EN EL SECTOR
SOCIOSANITARIO
Aunque el presente plan contempla las actividades y medidas fundamentales, puede ser necesario el

desarrollo de documentacién especifica relativa a procesos o actividades concretas, relacionados con el
sector de la empresa.

En este sentido indicar que Quirénprevencién, a través de sus canales de contacto habituales, estd a su
disposicion para, asesararle sobre la elaboracién de documentacion especifica por si fuera necesario
complementar este plan en algdn aspecto concreto.

Ademds para completar el presente Plan, por si fuera de interés, a continuacién se indican las webs mas
relevantes a nivel nacional que reflejan informacidn actualiza en esta materia:

s  Www.guironprevencion.com

»  www.mscbs.gob.es

s www.insst.es

e http://www.mitramiss.gob.es,

s  También las de las diferentes Comunidades Auténomas.

Por la especificidad de su actividad, especialmente en un momento como el actual, las empresas con
actividades sociosanitarias, pueden necesitar un tratamiento especifico y para ello Quirdnprevencion
dispone de documentacion especifica que puede complementar a este Plan.

~ A este sector le es de aplicacion el desarrollo completo del Plan, pero deberan incluirse en el plan

medidas que contemplen al menos los puntos siguientes:

o Plan de contingencia {ORDEN SND/265/2020).

Medidas dirigidas a la proteccion de la salud de residentes.
Medidas dirigidas a la proteccion de {a salud de los trabajadores.
Actuaciones ante casos de COVID-19 en residentes.
Actuaciones ante casos de COVID-19 en trabajadores del centro.
Actuaciones ante contactos entre residentes del centro.
Actuaciones ante contactos entre los trabajadores del centro.
Trabajadores especialmente sensibles.
Gestion de la incapacidad temporal.
Higiene de manos.
Equipos de proteccion individual.
Limpieza y desinfeccidn de [as superficies y espacios.
Vaijilla, ropa de cama y ropa de los trabajadores.
Gestidn de residuos.
Medidas especificas en agregacidn de caso y brotes por COVID-19.
Manejo de cadaveres de casos de COVID-19.

O 0 0 0 0 ¢ 00 0 Q0 00 0 00

En este sentido indicar que Quirénprevencion, a través de sus canales de contacto habituales, estd a su
disposicion para, asesorarle sobre la elaboracién de documentacion especifica por si fuera necesario
complementar este plan en algln aspecto concreto.
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7.1. MEDIDAS BASICAS

Como medidas basicas, deberan adoptarse las siguientes:

7.1.1. DEFINICIONES DE CASO ESPECIFICAS EN RESIDENCIAS DE
MAYORES Y CENTROS SOCIOSANITARIOS

La clasificacion de caso (posible, probable o confirmado) se mantiene segtin lo establecido en el
“Procedimiento de actuacién frente a casos de infeccion por el nuevo Coronavirus (SARS-CoV- 2)”,

# Posible: caso con infeccidn respiratoria aguda leve sin criterio para realizar test diagndstico.

» Probable: caso cuyos resultados de laboratorio para SARS-CoV-2 no son concluyentes.

# Confirmados: caso que cumple criterio de laboratorio PCR de screening positiva y PCR de

confirmacién también positiva,

No obstante, dada la situacion actual de la pandemia por SARS-CoV-2 en Espafia, para el
funcionamiento interno de las residencias de mayores y otros centros sociosanitarios se establecen las
clasificaciones descritas en el apartado siguiente, que reflejan el contenido de la Orden SND/265/2020,
de 19 de marzo.

¥

7.1.2. ORDEN SND/265/2020 DE ADOPCION DE MEDIDAS
RELATIVAS A LAS RESIDENCIAS DE PERSONAS MAYORES Y
OTROS CENTROS SOCIO-SANITARIOS, ANTE LA SITUACION DE
CRISIS POR COVID-19

Todos los trabajadores que por razdn de su actividad profesional tengan contacto directo con los
residentes deben seguir las medidas de proteccidn recomendadas por el Ministerio de Sanidad,
segun al nivel de riesgo al que estdn expuestos.
Si el personal sanitario médico, de enfermeria u de otro tipo, ha tenido contacto estrecho con un
caso posible o confirmado de COVID-19 y no presenta sintomas, seguird realizando su actividad
normal, asi como la vigilancia de sintomas.
En la medida de lo posible, se debe reducir al minimo el nimero de trabajadores en contacto
directo con un residente afectado por un caso posible o positivo de COVID-19, asi como el tiempo
de su exposicién. Con este objetivo, los trabajadores de estos centros deben ser asignados a cada
uno de los grupos de residentes que se sefialan en el punto siguiente, garantizando que sean los
mismos los que interactden en los cuidados de cada uno de estos grupos. No se deben producir
rotaciones de personal asignade a diferentes zonas de aislamiento.
Los residentes de los centros en los que resulta de aplicacion esta orden deben clasificarse en:

o a) Residentes sin sintomas y sin contacto estrecho con caso posible o confirmado de

COVID-15.
o b} Residentes sin sintomas, en aislamiento preventivo por contacto estrecho con caso
posible o confirmado de COVID-19.

o ¢} Residentes con sintomas compatibles con el COVID-19.

o d) Casos confirmados de COVID-19.
Esta clasificacidén debe realizarse en cada centro con cardcter urgente, y a més tardar en el plazo de
un dia.
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En el caso de que las condiciones del centro lo permitan, es preferible el aislamiento vertical o por
plantas, como criterio de agrupacion preferible para cada uno de los grupos de residentes
sefialados en el punto anterior.

El centro debe utilizar la sectorizacion de incendios ya definida como drea de ubicacion de cada
uno de los grupos sefalados, salvo que esto no sea posible por el tamafio de la residencia.

El centro debera atender especialmente, el mantenimiento en la zona de aislamiento que le
corresponda a aquellas personas deambulantes o errantes, con trastorno neurocognitivo, de
manera que se le permita deambular sin que le resulte posible salir de esa zona de aislamiento,
evitando la utilizacidn de sujecién mecanica o quimica.

7.1.3. MEDIDAS GENERALES DIRIGIDAS A LA PROTECCION DE
LA SALUD DE RESIDENTES

En el escenario actual, es prioritario evitar la introduccion del virus en los centros. Por ello, se
restringen todas las visitas sin vinculacion profesional con el centro a no ser que sea estrictamente
necesario. En ningin caso se permitiran visitas de personas que presenten cualquier sintoma
respiratorio o fiebre. Igualmente, se suspenden las salidas del centro para los residentes hasta que una
nueva evaluacion del riesgo haga reconsiderar esta recomendacion.

Las medidas generales que se deberdn aplicar de forma estricta son:

”~

N

Se contactara mediante mensajes o circulares y se colocaran carteles a la entrada, indicando a los
visitantes y familiares que no dehen acudir a estos centros a no ser que sea imprescindible y en
ningLin caso si presentan cualquier sintoma respiratorio o fiebre.

Se pondran a la entrada de los centros, pasillos y zonas comunes, carteles informativos sobre
higiene de manos e higiene respiratoria. Se deben realizar actividades formativas para la educacion
sanitaria de los residentes y trabajadores en este sentido.

Se garantizara que todos los aseos de los centros, publicos y privados, dispongan de jabon y toallas
de papel para la higiene de manos.

Se dispondra de dispensadores con solucién hidroalcohélica para la higiene de manos {idealmente
tanto dentro como fuera de la habitacion), pafiuelos desechables para la higiene respiratoria y
contenedores de residuos, con tapa de apertura con pedal.

Todo residente con sintomatologia respiratoria que vaya a ser atendido por un trabajador debe ser
provisto de una mascarilla quirdrgica.

Todos aguellos residentes que presenten sintomatologia respiratoria aguda, deberdn restringir sus
movimientos y seguir los procedimientos descritos en el siguiente apartado.

Como medida excepcional ante la situacidn actual, se clausurardn las zonas comunes de la
residencia para disminuir al maximo la interaccion entre los residentes, pudiendo plantearse como
alternativa la organizacion de turnos que permitan mantener una distancia de seguridad entre los
residentes de 2 metros y con una limpieza oportuna entre un residente y el siguiente, Esta medida
durara hasta que una nueva evaluacién del riesgo haga reconsiderar esta recomendacion.

No cbstante lo anterior, se deben atender las necesidades de las personas con deambulacion
inevitable por trastorno neurocognitivo o trastorno mental grave. A tal efecto, dentro de las
posibilidades, las zonas de deambulacidn se identificaran claramente en funcion de la agrupacién
de los residentes definidos en apartados 3 y 4 de este documento {Definiciones de caso especificas
en residencias de mayares y centros sociosanitarios). Se procuraran deambulaciones que permitan
suficiente separacion entre peyssonas y dichas zonas deberan ser desinfectadas con especial
intensidad y frecuencia.
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Se deben implementar programas intensificados de limpieza en el centro, con especial atencién a
las zonas donde puedan transitar mayor nimero de personas y las superficies de contacto
fracuente como barandillas y pasamanos, botones, pomos de puertas, mesas etc,

Se ha de informar a los residentes y sus familiares, asi como a los trabajadores del centro sobre las
acciones que se estan tomando para protegerlos.

7.1.4. MEDIDAS GENERALES DIRIGIDAS A LA PROTECCION DE
LA SALUD DE LOS TRABAJADORES

Se tendran en cuenta las siguientes consideraciones para los trabajadores sanitarios y no sanitarios
que entren en contacto con el residente con sospecha o enfermedad por SARS-CoV- 2 o su entorno:

”

~

A
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Se limitara el nimero de personas y el tiempo de exposicién al minimo posible.

Se establecerd un listado de trabajadores expuestos, el tipo de trabajo efectuado, asi como un
registro de las correspondientes exposiciones, accidentes e incidentes.

Los trabajadores tendran a su disposicion 1as instrucciones escritas en el lugar de trabajo. Todos los
trabajadores encargados de la asistencia (sanitaria y no sanitaria) deben seguir estrictamente las
medidas de proteccidn encaminadas a controlar y reducir la transmision del coronavirus. Deberan
protegerse segin el nivel de riesgo al que estdn expuestos de acuerdo a lo contenido en el
presente documento.

A efectos de limitar el nimero de posibles contactos entre los trabajadores sanitarios del centro,
quedara a discrecidn de la direccién del centro sociosanitario o residencia de mayores la
adecuacidn del nimero de profesionales implicados en el cuidado de las personas que se hallen en
las tipologias b) ¢) y d) de la Orden SND/265/2020, procurando minimizar el ndmero de
trabajadores en contacto con un residente afectado por un caso posible o confirmado de COVID19,
asi como el tiempo de exposicion. Se deberd garantizar una correcta identificacién de los mismos a
efectos de seguimiento.

Debera garantizarse que los trabajadores cuentan con la formacién suficiente para el adecuado uso
del EPI y lavado de manos.

Como norma de precaucidn general, se deberan seguir las medidas generales de precaucién de
transmision por contacto y por gotas con todo agquel residente o usuario que presente
sintomatologia respiratoria.

La higiene de manos es {a medida principal de prevencién y control de la infeccion. Debera
realizarse segun la técnica correcta.

Realizaran higiene de manos antes y después del contacto con cada residente y después del
contacto con superficies o equipos potencialmente contaminados.

Se realizard higiene de manos antes de colocarse el equipo de proteccion individual (EPI), después
de su retirada.

La higiene de manos se hara de manera generat con agua y jabén. Si hay disponibilidad y las manos
no estdn aparentemente sucias, se pueden usar productos de base alcohdlica.

La utilizacion de guantes no exime de realizar la correcta higiene de manos tras su retirada. Los
guantes deben ser cambiados siempre con cada residente y se ha de realizar higiene de manos tras
su retirada y antes de colocarse unos nuevos.

Se colocardn carteles en la puerta o en la pared fuera de la habitacion del residente donde se
describa claramente el tipo de precauciones necesarias y el EPI requerido.

Se colocara dentro de la habitacién del residente un cubo de basura con tapa y pedal para que los
trabajadares puedan descartar facilmente el EPI.

Se suspender la presencia en la residencia de cualquier contrata na indispensable para la atencién
inmediata de los residentes,
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En el caso de contratas indispensables para el mantenimiento del servicio, se les proporcionara
informacion y deberdn aplicar medidas preventivas en funcién del posible contacto que puedan
mantener con los trabajadores o residentes o material posiblemente contaminado.

Se dispondra a la entrada de los centros y en las salas de espera o recepciones, carteles
informativos sobre higiene de manos y proteccidn respiratoria.

Se dispondra en estas zonas dispensadores con solucion hidroalcohdlica, pafiuelos desechables y
contenedores de residuos, con tapa de apertura con pedal.

Se instalaran dispensadores de solucién hidroalcohdlica para residentes (idealmente tanto dentro
como fuera de la habitacion). Se asegurard de que haya pafiueios de papel disponibles y todos los
aseos cuenten con jabdn y toallas de papel para lavarse las manos.

Con el fin de evitar contagios, los casos confirmados y en investigacién deben llevar mascarillas
quirargicas. La colocacion de la mascarilla quirirgica a una persona con sintomatologia respiratoria
supone la primera medida de proteccion para el trabajador.

Se colocara dentro de la habitacién de los residentes contaminados y sospechosos de estarlo
contendores de residuos biosanitarios clase Il {bolsa roja en contenedor negro}. Adicionalmente,
en otros lugares distribuidos por el centro se colocaran cubos de basura con tapa y pedal para que
los trabajadores puedan descartar facilmente los EPIs no contaminados.

7.1.5. ACTUACIONES ANTE CASOS DE COVID-19 EN
RESIDENTES

El presente protocolo va dirigido a residentes que cumplan con las definiciones de caso posible,
probable o confirmado y cuyo manejo pueda realizarse en el centro, o bien casos probables o

confirmados dados de alta hospitalaria que precisan de seguimiento durante el periodo de

convalecencia.

\/

Los centros sanitarios y sociosanitarios deberan establecer de forma rapida si un paciente con
Infeccion Respiratoria Aguda {IRA} cumple los criterios para la realizacion de la prueba diagndstica
de SARS-CoV-2. Los pacientes con infeccion respiratoria aguda deberan separarse de otros
pacientes, se les pondra una mascarilla quirdirgica y seran conducidos de forma inmediata a una
zona habilitada para su manejo. El personal que les acompafie hasta la zona de aislamiento llevara
mascarilla quirdrgica.

Cuando sea necesario realizar el transporte de casos probables o confirmados, se realizara en una
ambulancia con la cabina del conductor fisicamente separada del drea de transporte del paciente,
El personal que intervenga en el transporte debera ser informado previamente y debera utilizar
equipo de proteccién individual adecuado. Una vez finalizado el transporte se procederd a la
desinfeccion del vehicula vy a la gestién de los residuos producidos segun se indica mas adelante.
Los casos posibles, probables o confirmados gue se atiendan en la residencia o centro
sociosanitario deberdn permanecer preferentemente en una habitacién individual con buena
ventilacion (preferiblemente al exterior), con bafio propio si es posible y con la puerta cerrada o, en
caso de que esto no sea posible, en un lugar en el que se pueda garantizar una distancia minima de
2 metros con el resto de los convivientes.

Deberan restringirse las salidas fuera de la habitacidn al minimo imprescindible vy, si estas fueran
necesarias, el residente debera llevar una mascarilla quirdrgica. Se ha de insistir en la higiene de
manaos antes y después de colacarse la mascarilla.

En el caso de que las condiciones del centro lo permitan, es preferible el aislamiento vertical o por
plantas, como criterio de agrupacién preferible para cada uno de los grupos de residentes
sefialados apartados 3 y 4 de este documentao. El centro debe utilizar la sectarizacion de incendios
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ya definida como drea de ubicacién de cada uno de los grupos sefialados, salvo gue esto no sea
posible por el tamaiio de la residencia.

» El centro debera atender especialmente al mantenimiento en la zona de aislamiento que le

corresponda a aquellas personas deambulantes o errantes, con trastorno neurocognitivo, de

manera que se les permita deambular sin que les resulte posible salir de esa zona de aislamiento,
evitando la sujecién mecédnica o guimica.

Con caracter general, y siempre que exista disponibilidad, debera realizarse la prueba diagndstica

de confirmacion a los casos posibles en residencias de mayores y centros sociosanitarios para

confirmar la posible infeccidn por SARS-CoV-2. Para ello, el personal de la residencia deberd
ponerse en contacto con el centro de Atencién Primaria asignado, que actuard de forma
coordinada con el médico de la residencia si se cuenta con este recurso.

# La valoracién de los casos posibles se realizard segin lo establecido en el “Procedimiento de
actuacion frente a casos de infeccién por el nuevo Coronavirus (SARS-CoV-2)".

o Caso confirmado: caso que curmple criterio de laboratorio (PCR de screening positiva y PCR
de confirmacién en un gen alternativo al de screening también positiva). Se enviardn al
CNM al menos las muestras de los pacientes confirmados con curso atipico de la
enfermedad o de especial gravedad.

o Caso probable: caso cuyos resultados de laboratorio para SARS-CoV-2 no son
concluyentes. Estos casos se enviaran at CNM para confirmacion.

o Caso descartado: caso cuyos resultados de laboratorio para SARS-CoV-2 son negativos.

o Caso posible: caso con infeccion respiratoria aguda leve sin criterio para realizar test
diagnéstico.

# El aislamiento se mantendrd hasta que se obtenga un resultado negativo en una muestra
respiratoria si hay disponibilidad de pruebas diagndsticas. Si no, se mantendrd al menos 14 dias
desde el inicio de sintomas siempre que haya habido una resolucion del cuadro ¢linico.

» Los casos probables y confirmados que han requerido ingresa hospitalario podran recibir el alta si
su situacidn clinica lo permite, aunque su PCR siga siendo positiva, pero deberd mantener
aislamiento en la residencia o centro socigsanitario con monitorizacion de su situacion clinica al
menos 14 dias desde el alta hospitalaria o hasta que se obtenga un resultado de laboratorio
negativo.

= Se debera identificar a todas [as personas que puedan haber tenido un contacto estrecho con el

caso mientras éste presentaba sintomas.

Véase el apartado de este documento MEDIDAS ESPECIFICAS EN AGREGACION DE CASO Y BROTES

POR COVID-19,

A\l
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7.1.6. ACTUACIONES ANTE CASOS DE COVID-19 EN
TRABAJADORES DEL CENTRO

En caso de que un trabajador del centro presente sintomas de infeccion respiratoria aguda los
servicios de prevencion de riesgos laborales deberian indicar la realizacién de prueba diagndstica
de laboratorio para SARS-CoV-2 segiin lo contemplado en el “Procedimiento de actuacion frente a
casos de infeccidn por el nuevo Coronavirus (SARS-CoV-2)”, considerdndose que se trata de
personal en contacto con poblacidn especialmente vulnerable.

No obstante lo anterior, el personal en situacién de baja laboral por IT por sospecha no confirmada
de COVID-19 que preste servicios en residencias de mayores, para personas con discapacidad y en
servicios de ayuda a domicilio, podra ser requerido para la realizacién de pruebas diagndsticas
pertinentes, y en caso de descartarse la infeccidn y permanecer asintomiticos, deberadn
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reincorporarse inmediatamente a su puesto de trabajo.

Si el caso fuera clasificado como probable o confirmado, serd necesario identificar a todas las
personas que puedan haber tenido un contacto estrecho con el caso mientras éste presentaba
sintomas, segin lo definido en el mencionado “Procedimiento de actuacidn frente a casos de
infeccidn por el nuevo Coronavirus (SARS-CoV-2)", pudiendo incluir tanto residentes como otros
trabajadores del centro.

AL
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7.1.7. ACTUACIONES ANTE CONTACTOS ENTRE RESIDENTES
DEL CENTRO

Todo centro sociosanitario que detecte que un residente pueda haber sido contacto de un caso de
COVID-19 indicara a esta persona gue permanezca en el centro o residencia en cuarentena.
En el seguimiento de una persona clasificada como contacto de un caso se tendrd en cuenta lo
siguiente:
o Debera permanecer en una habitacién con buena ventilacidn (preferiblemente al exterior)
e idealmente con un bafio propio durante el periodo de vigilancia establecido (14 dias).
o Deberd restringir sus movimientos y salidas a zonas comunes y si éstas fueran
imprescindibles, deberd llevar una mascarilla quirdrgica.
¢ Serealizara una vigilancia activa en busca de sintomas respiratorios segdn lo establecido.
No es necesario su traslado a un centro sanitario si su estado general es bueno.
No es necesario que los trabajadores en contacto con esta persona tomen precauciones
adicionales a las habituales.

7.1.8. ACTUACIONES ANTE CONTACTOS ENTRE LOS
TRABAJADORES DEL CENTRO

Es importante identificar a todo el personal que atiende a los casos probables, posibles o
confirmados de infeccidn por SARS-CoV-2. Para ello, se realizara un registro de todo el personal
que haya entrado en contacto con ellos. El riesgo deberd ser evaluado de manera individualizada,
pero de forma general se continuara con la actividad laboral habitual y se realizard una vigilancia
para detectar precozmente la aparicidn de sintomas.

Todas las medidas a seguir con por parte del personal sanitario (o esencial} se relacionan en la
“Guia de actuacién con los profesionales sanitarios en el casao de exposiciones de riesgo a COVID-19
en el ambito sanitaric”:

CLASIFICACION DE LOS CONTACTOS EN EL AMBITO SANITARIO

You
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Contacto estrecho con caso posible, probable o confirmado de COVID-19 con uso adecuado del EPL.
Contacto estrecho con caso posible, probable o confirmado de COVID-19 sin uso de EPIL.
Contacto casual con caso posible, probable o confirmado de COVID-19 sin uso de EPI.

VALORACION

>

El servicio designado como responsahle por el centro (servicio de salud laboral, servicio de
prevencion de riesgos laborales o servicio de medicina preventiva) llevara a cabo una evaluacion
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individualizada del riesgo cuyo resultado se comunicara a los servicios de salud publica de la
comunidad auténoma.

» Se considerara exposicion de alto riesgo si ha realizado procedimientos que generen aergsoles
como aspiracidn del tracto respiratorio, intubacion o broncoscopia 0 maniobras de reanimacion sin
el equipo de proteccion adecuado.

# En la valoracién del profesional sanitario se tendra en cuenta el servicio en el que desarrolla su
actividad asistencial {unidades con pacientes especialmente vulnerables como por ejemplo
hematologia, UCI, oncologia o unidades de quemados) y si el profesional tiene factores de riesgo.

MANEJO DE LOS CONTACTOS

1. Contacto estrecho con caso posible, probable o confirmado de COVID-19 con uso adecuado
del EPI. Continuard con la actividad asistencial normal y se realizard vigilancia pasiva de
aparicién de sintomas.

2. Contacto estrecho con caso posible, probable o confirmado de COVID-19 sin £PI.

©  Sisevalora como una exposicion de alto riesgo:
= Se retirard al profesional de la actividad asistencial y realizard cuarentena
domiciliaria durante 14 dias con vigilancia activa de los sintormas.
®  Se valorard la realizacion a los 7 dias de un test diagndstico por PCR. En caso
de que la PCR sea negativa se debera reincorporar a la actividad asistencial.
Se garantizara el uso de mascarilla quirirgica y guantes en la asistencia.
o 5ise valora que se trata de una exposicidén de bajo riesgo se continuara con la actividad

asistencial normal y vigilancia pasiva de los sintomas.
3. Contacto casual con caso probable o confirmado de COVID-19 sin equipo de proteccion

individual: continuara con actividad asistencial normal y se realizara vigilancia pasiva de
sintomas.

De forma general y tal como se indica para el manejo de contactos en el Procedimiento de
actuacion frente a casos de nuevo coronavirus, no se recomienda la recogida de muestra a no ser
que presenten sintomas.

» Ante cualquiera de los anteriores supuestos, en caso de desarrollar sintomas se notificara al
servicio de salud laboral o servicio de prevencion de riesgos laborales.

# Cualquier consulta especifica relacionada con Jas medidas de prevencién y control de la
transmisidn de la infeccion en el centro sociosanitario deberd ponerse en conocimiento de
Quirénprevencidn a través de su contacto habitual,

# Una vez comunicado, el drea sanitaria de Quirdnprevencién evaluara el tipo de contacto y las
medidas a adoptar, y de ser necesario emitira informe sobre fas medidas a adoptar.

7.1.9. EQUIPOS DE PROTECCION INDIVIDUAL

# Proteccion respiratoria

o Con el fin de evitar contagios, los casos confirmados y en investigacion deben llevar
mascarillas guirlrgicas. La colocacién de la mascarilla quirtirgica a una persona con
sintomatologia respiratoria supone la primera medida de proteccion para el trabajador.

o La proteccion respirataria generalmente recomendada para el personal sanitaric que
pueda estar en contacto a menos de 2 metros con €asos en investigacion o confirmados es
una mascarilla autofiltrante tipo FFP2 — FFP3 o media mascara provista con filtro contra
particulas P2 o P3.
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Deberan desecharse tras su uso {en el caso de contacto con casos confirmados o
probables). En el caso de que no sean desechables, deberan higienizarse tras su uso
siguiendo las instrucciones del fabricante.

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

No deben utilizarse respiradores si se lleva barba, ya que su eficacia se reduce.

Proteccion de las manos

Los guantes de proteccion deben cumplir con la norma UNE-EN ISO 374.5, identificados
como proteccion frente a riesgo bioldgico.

En las actividades de atencion al paciente los guantes seran desechables {ver Infografia 4)
En tareas de limpieza y desinfeccidon de superficies que hayan estado en contacto con
pacientes, puede optarse por guantes més gruesos, mas resistentes a la rotura (UNE 374 y
UNE 388).

# Ropa de proteccién

o
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Serd necesaria la proteccidn del uniforme del trabajador de la posible salpicadura de
fluidos biclagicos o secreciones procedentes del paciente confirmado o en investigacion.
La ropa, como EPI, debe cumplir con la norma UNE-EN 14126:2004, e incluird la letra B (de
Biolégico).

Se utilizaran batas o monos desechables cuando se trate con pacientes posiblemente
infectados o sospechosos de estarlo.

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

# Proteccion ocular y facial

o]

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

Los protectores oculares certificados en base a la norma UNE-EN 166:2002 para la
proteccidn frente a liquidos pueden ser gafas integrales frente a gotas o pantallas faciales
frente a salpicaduras (ambos, campo de uso 3),

Se recomienda siempre proteccidén ocular durante los procedimientos en los que se
puedan generar aerosoles.

Cuando sea necesario el uso conjunto de mas de un equipo de proteccién individual, debe
asegurarse la compatibilidad entre ellos, lo cual es particularmente importante en el caso
de la proteccidn respiratoria y ocular simultanea, para que la hermeticidad de los mismos y
por tanto su capacidad de proteger no se vea mermada (siempre la sujecidn o la patilla de
la gafa por encima de la goma del respirador).

# Orden de retirada y puesta de EPI
OMS informa sobre puesta y retirada de EPl en el siguiente enlace:
https://www.who.int/csr/resources/publications/PPE EN Alsl.pdf.

La

Q

El orden de puesta de los EPI necesarios seria:

1. Bata.
2. Pantalla facial
a

2a. Mascarilla.
2b. Gafas.
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3. Guantes.
o Elorden de retirada de los EPI seria:
1 Bata.
2. Guantes.
Higienizarse las manos inmediatamente después de terminar 1a retirada de EPIs, sin tocar
nada.
3. Pantalla facial.
6
3a. Gafas.
3b. Mascarilla.
Higienizarse las manos inmediatamente después de terminar la retirada de EPls, sin tocar
nada.

Después del uso, debe asumirse que los EPIs y cualquier elemento de proteccion empleado pueden estar
contaminados y convertirse en nuevo foco de riesgo.

Los EPIs que se hayan utilizado para la atencion de residentes confirmados o en investigacion deberan
desecharse en contendores de residuos biosanitarios clase [ll, que serédn retirados por un gestor autorizado.

\f

v

7.1.10. LIMPIEZA Y DESINFECCION DE LAS SUPERFICIES Y
ESPACIOS

Se emplearan los detergentes y desinfectantes habituales autorizados para tal fin (con efecto
virucida) y para las superficies se utilizara material textil desechable.
Se deben adoptar medidas extremas de limpieza con desinfectantes recomendados por la
autoridad sanitaria en todo el centro, con especial atencidn en las siguientes zonas y puntos
criticos:

o En el acceso/salida de los sectores de aistamiento, como pueden ser puertas, escaleras,
ascensores, entre otros. para reducir el riesgo de transmision del COVID-19,
Zonas accesibles para las personas deambulantes.
Mandos a distancia (control remoto de TV, y otros tipos de electrodomésticos).
Ascensores: usarlo solo si fuese necesario y compartido con muy pocas personas cada vez.
Silletas de ruedas y muletas
Dispensadores de agua fria
Maquinas expendedoras de bebidas calientes, frias y alimentos

o Bafios, cufias, ...
Se debe realizar la limpieza y desinfeccion de las superficies con las que ha estado en contacto el
paciente y/o sus secreciones. La limpieza y desinfeccion se realizara con un desinfectante incluido
en la politica de limpieza y desinfeccion del centro sanitario. Estos virus se inactivan tras 5 minutos
de contacto con desinfectantes de uso por el publico en general, como la lejia 0 con una solucién
de hipoclorito sodico que contenga 1000 ppm de cloro active {dilucion 1:50 de una lejia con
concentracion 40-50 gr/litro preparada recientemente). El personal de limpieza utilizara equipo de
proteccion individual adecuado dependiendo del nivel de riesgo que se considere en cada
situacion. Las condiciones para el manejo de casos posibles se establecen en el procedimiento
aspecifico de manejo domiciliario.
Los espacios comunes, comoe salas de estar, gimnasios, bibliotecas, lugares de culto, etc. ademas de
la oportuna aireacion diaria, seran desinfectados siguiendo las pautas habituales establecidas,
poniendo el énfasis en los puntos mas utilizados: pomos de puertas, mesas, apoya brazos de
siflones, etc. Se utilizard la misma dilucién de lejia.

g ¢ 90 0 0 o0
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Las superficies que se tocan con frecuencia (mesitas de noche, somieres, muebles del dormitorio},
los pomos de las puertas, las superficies del baiio y el inodoro, grifos, teclados, teléfonos, mandos a
distancia, etc., deberan ser limpiadas con material desechable y desinfectadas diariamente con un
desinfectante doméstico que contenga lejia 2 una dilucion 1:50 (2 partes de lejia vy 98 partes de
agua), preparado el mismo dia que se va a utilizar.

El personal de limpieza recibird formacion e informacion previa a la realizacion de la primera
entrada a la habitacidn y utilizara el equipo de proteccion individual adecuado.

Las fregonas y cubos utilizados para la limpieza de los suelos de las habitaciones de los casos
probables y confirmados, deben usarse SOLO para limpiar estas zonas. Las fregonas heben
desinfectarse dejandose remojar 5 minutos dentro de un cubo con desinfectante. Et lugar donde
los almacenen debe ser un lugar limpio y desinfectaclo.

No barrer nunca, recoger la suciedad con mopa o protegiendo el cepillo con textil himedo, Las
mopas sucias (0, en su defecto el material textil que protege el cepillo) se introduciran en una holsa
hidrosoluble y seran lavadas y desinfectadas diariamente mediante un proceso automatico
{(lavanderia) a una temperatura entre 60 y 902C. Las bolsas hidrosolubles conteniendo las mopas (o,
en su defecto, el material textil que protege el cepillo} se cerraran correctamente dentro de la
habitacion y no serdn abiertas bajo ninguna circunstancia.

El material utilizado que sea desechable, se introducird en un contenedor de residuos
preferiblemente con tapa y pedal y debe ser tratado como como residuos biosanitarios clase 1.
Contenedores rigidos con identificacion externa (logotipo internacional de los residuos
biocontaminados y el texto "Residuos de Riesgo") v bolsas de color rojo con galga minimo 400.

Los trabajadores encargados de la limpieza y desinfeccion de las superficies y de los espacios en
contacto con los casos probables y confirmados se protegeran con mascarillas autofiltrantes FFP2 o
FFP3 (UNE-EN 149), gafas de montura integral o pantalla facial (UNE EN 166), ropa de proteccion
bhioldgica (UNE-EN 14126) y guantes de proteccién frente a microorganismos y a la a la rotura {(UNE
374 y UNE 388).

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

La ropa de trabajo se lavarad en el centro de trabajo y en ningan caso los trabajadores se podran
llevar {a ropa de trabajo a su domicilio para su desinfeccion y limpieza.

7.1.11. VAIJILLA, ROPA DE CAMA Y ROPA DE LOS TRABAJADORES

Toda ropa sucia procedente de los casos probables y confirmados de COVID-19 debera ser
depositada en bolsas hidrosolubles las cuales se cerrardn correctamente dentro de la
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habitacidn y no serin abiertas bajo ninguna circunstancia, Toda la ropa sucia debers
manipularse en la habitacién con cuidado y con el minimo de agitacidn. Los trabajadores
encargados de la recogida de la ropa sucia en origen se protegerdn con mascarillas
autofiltrantes FFP2 & FFP3 (UNE-EN 149}, gafas de montura integral o pantalla facial (UNE EN
166), ropa de proteccién bioldgica (UNE-EN 14126 ) y guantes de proteccidon frente a
microorganismos (UNE EN 1SO 374-5) .
Las bolsas hidrosolubles de ropa sucia, una vez llenas y cerradas, NO se almacenaran en la
lavanderia, se meteran directamente en la lavadora y se lavaran por separado del resto de Ia ropa
sucia de la residencia. La ropa sucia procedente de los casos probables y confirmados de COVID-19
debera lavarse como minimo a una temperatura de 602C, Después de cada lavado se procedera
higienizar la maguina de lavado siguiendo las instrucciones del fabricante.
El personal encargado de la manipulacion de la ropa sucia en la lavanderia (comprende las
operaciones de recepcion, clasificacién y alimentacion de las maquinas de lavade) y de
manipulacion de las bolsas hidrosolubles cerradas conteniendo la ropa sucia procedente de los
casos probables y confirmados de COVID-19, se protegera con bata de manga larga no estéril,
mascarilla autofiltrante FFP2 o FFP3, guantes de proteccion frente a microrganismos {UNE EN iS50
374-5) y también gafas de montura integral {UNE 166), mientras permanecen en la lavanderia.
Si la empresa opta por el lavado diario en el centro de trabajo de la ropa de trabajo de LA
TOTALIDAD DE LOS TRABAJADORES (esta es la mejor opcién), no sera necesaria la utilizacién de
dobles taguiltas, pero se asegurara que efectivamente se lava la ropa diariamente, vy en ningun caso
los trabajadores se podran llevar I3 ropa de trabajo a su domicilio para su desinfeccion y limpieza.
En caso contrario deberdn utilizarse dobles taquillas para la ropa de trabajo y de casa.
En cuanto a la vajilla utilizada por los casos probables y confirmados, se planean dos posibilidades:
1. Utilizar vajilla y cubiertos desechables que se introduciran de forma inmediata en un
contenedor de residuos con tapa y que deben ser tratados como como residuos
biosanitarios clase Ill. Contenedores rigidos con identificacion externa (logotipo
internacional de los residuos biocontaminados y el texto "Residuos de Riesgo") v bolsas de
color rojo con galga minimo 400. Los trabajadores encargados de manipular fa vajilla y los
cubiertos sucios llevaran guantes de proteccion frente a microorganismos (UNE EN 1SO
374-5). Deben quitarse los guantes inmediatamente después de finalizar su indicacion de
uso v antes de tocar material o superficies no contaminadas.
2. Uilizar vajilla y cubiertos reutilizables, favandolos en el lavavajillas a una temperatura de
90 grados. La vajilla y los cubiertos sucios se introducirdn en una bolsa de color rojo con
galga minimo 400 y se transportaran en contenedores duros cerrados {que seran
desinfectados después de cada uso), ya que, en bolsas solo, al ser material cortante y
punzante se los podrian clavar si tropiezan y se caen.
La introduccién en el lavavajillas se hard con guantes de proteccién frente a
microorganismos con cierta proteccion mecénica (UNE 374 y UNE 388} para el manejo de
objetos cortantes; son guantes de proteccion frente a riesgo bioldgico pero un poco mas
gruesos. Se introducirdn en el lavavajillas en dltimo lugar. Deberdn quitarse los guantes
inmediatamente después de finalizar su indicacidon de uso y antes de tocar material o
superficies no contaminadas.
Las bandejas o contenedores que se utilicen para el transporte se lavardn y
descontaminaran después de cada uso con una solucién de hipoclorito sédico con una
concentracion al 0,1%.
Después de la retirada, los EPI desechables deben colocarse en los contenedores adecuados de
desecho y ser tratados como como residuos biosanitarios clase Ill.
Las bolsas de color rojo utitizadas para el transporte de la vajilla y los cubiertos reutilizables sucios
deben ser tratados como como residuo biosanitarios clase lll.
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7.1.12. GESTION DE RESIDUOS

# Los residuos generados en la atencidn del paciente no contaminado ni en estudio se podran
eliminar de la misma forma que se eliminan los residuos habituales, con la salvedad de que
deberan ir cerrados en una bolsa aparte {bolsa verde asimilable a residuos urbanos).

Los EPIs y otros residuos o materiales desechables que se hayan utilizado para la atencion de

pacientes confirmados o en investigacion deberdn desecharse en contendores de residuos

biosanitarios clase lll {bolsa roja en contenedor negro), que serdn retirados por un gestor
autorizado.

# Segln las recomendaciones del Ministerio de Sanidad, los residuos del paciente, incluido el
material desechable utilizado por 1a persona enferma (guantes, paiiuelos, mascarillas), se han de
eliminar en una bolsa de plastico (BOLSA 1) en un cubo de basura dispueste en la habitacidn,
preferiblemente con tapa y pedal de apertura, sin realizar ninguna separacién para el reciclaje.

# La bolsa de plastico (BOLSA 1) debe cerrarse adecuadamente e introducirla en una segunda bolsa
de basura {BOLSA 2), al lado de la salida de la habitacion, donde ademds se depositaran los guantes
y mascarilla utilizados por el cuidador y se cerrara adecuadamente antes de salir de la habitacion.

7 LaBOLSA 2, con los residuos anteriores, se depositara en la bolsa de basura (BOLSA 3) con el resto
de los residuos domésticos. La BOLSA 3 también se cerrard adecuadamente,

# Inmediatamente después se realizara una completa higiene de manos, con agua y jabén, al menos
40-60 segundos.

~ La BOLSA 3 se depositara exclusivamente en el contenedor de fraccion resto (basura urbana),
estando terminantemente prohibido depositarla en los contenedores de recogida separada de
cualguiera de las fracciones separadas (organica, envases, papel, vidrio ¢ textil) o su abandono en
el entorno.

v

7.1.13. MEDIDAS ESPECIFICAS EN AGREGACION DE CASO Y
BROTES POR COVID-19

1. Declaracién urgente a Salud Pablica.

2. En el centro sociosanitario en el que se produzca un brote, la direccién del centro designara a una
persona responsable del brote en el centro, que lleve un registro de los casos y se encargue de la
comunicacién con Salud Publica.

3. Se aplicaran de forma inmediata las medidas de control de |a infeccion establecidas actualmente
para infeccion por COVID-19: contacto y gotas.

4. Si se realiza alguna maniobra en la que se puedan generar aerosoles se aplicaran precauciones de
transmision aérea.

5. Se establecera la definicion de caso en el contexto del brote.

a) Criterio de Confirmacion:

- Dos o mas casos confirmados de COVID-19 con una diferencia en el inicio de

sintomas inferior a 15 dias {residentes o trabajadores).

b Criterio de Sospecha:

- Cuanda dos 0 mds residentes desarrallan una enfermedad respiratoria en un lapso de 14 dias
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de diferencia entre ellos sin gue ninguno de los casos haya sido confirmado por laboratorio.

6. El personal que atiende a los residentes debe de ser asignado bien a pacientes sintométicos o bien a
residentes sin sintomas (pero no a ambos). Esta medida debe continuar hasta que finalice el brote.

7. Los enfermos se ubicardn en habitaciones individuales o compartidas con otros pacientes con
COVID-19,

8. Se aplicaran medidas de cohorte para los casos residentes y para el personal,

9. Durante el tiempo que dure el brote el personal expuesto no debe trabajar en otro lugar {por
ejemplo, en otra residencia).

10. Se suspenderan las actividades grupales en la residencia y se consideraré la posibilidad de servir los
alimentos en las habitaciones de los residentes cuando el brote se haya extendido (comprometiendo a
varias unidades del centro).

11. Se valorard la toma de muestras a todos los casos que inician clinica respiratoria después de la
declaracion del brote (al menos inicialmente y dependiendo de las posibilidades de laboratorio y de la
residencia).

12. Las muestras se enviaran en el laboratorio que designe la CCAA.

13. Se establecerd un sisterna de vigilancia activa tanto respecto a residentes como a trabajadores
{control diario de residentes y trabajadores con signos o sintomas compatibles con COVID-19).

14. En el contexto de un brote y en funcidn de sus caracteristicas clinico-epidemioldgicas se valorari la
utilizacién de EPI en la atencidn de todos los residentes (enfermos y sanos).

7.1.14. MANEJO DE CADAVERES DE CASOS DE COVID-19

- El cadéver debera estar completamente envuelto en una bolsa impermeable, especifica para este
fin, antes de retirario de la habitacién o de la zona de aislamiento y antes de trasladarlo al depdsito
mortuorio, a fin de evitar la fuga de liquidos y secreciones corporales,

» El cadaver debe introducirse en una bolsa sanitaria estanca biodegradable y de traslado, que redna
las caracteristicas técnicas sanitarias de resistencia a la presion de los gases en su interior,
estanqueidad e impermeabilidad, tal y como estd establecido en la Guia de consenso sobre
Sanidad Mortuaria. La introduccion en la bolsa se debe realizar dentro de la propia habitacién de
aislamiento. Esta bolsa, una vez cerrada y con el cadaver en su interior, se debera pulverizar con
desinfectante de uso hospitalario o con una solucién de hipoclorito sédico que contenga 5.000
ppm de cloro activo (dilucion 1:10 de una lejia con concentracién 40-50 grflitro preparada
recientemente).

» Transferir lo antes posible el cadaver al depésito después de la muerte.

# Para el traslado del cadaver desde la habitacion o la zona de aislamiento hasta el deposito
mortuario, los trabajadores se protegeran con mascarillas autofiltrantes FFP2 o FFP3 {UNE-EN
149) , gafas de montura integral {UNE EN 166), bata de proteccidn bioldgica (UNE-EN 14126) que
sera impermeable cuando el exterior del cuerpo esté visiblemente contaminado con liquidos
corporales, excreciones o secreciones y guantes de proteccion frente a microorganismos (UNE 374)
que cubran los pufios de la bata. Ceando no haya batas impermeables, puede recurrirse a
delantales de proteccion quimica que cumplen con la norma UNE- UNE-EN 14605 :2008,
denominados Tipos PB 3] y PB (4] que pueden ser adecuados para el uso de proteccion contra
salpicaduras.
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# Asegurarse de que el personal de los servicios funebres toman las precauciones estandares:
higiene apropiada de las manos y uso de EPI, es decir, mascarillas autofiltrantes FFP2 o FFP3 (UNE-
EN 149) , gafas de montura integral (UNE EN 166), bata de proteccion biolégica (UNE-EN 14126)
que sera impermeable cuando el exterior del cuerpo esté visiblemente contaminade con liquidos

corporales, excreciones o secreciones y guantes de proteccion frente a microorganismos (UNE 374)

que cubran los pufios de fa bata.

Higienizarse las manos después de quitarse el equipo de proteccion personal.

» Tras la retirada del cadaver de la habitacion o zona de aislamiento, se deberd proceder a la limpieza
y desinfeccion de las superficies con las que haya podido estar en contacto. Recordar la
importancia de limpiar elementos como manetas de puertas, , tiradores, interruptores...

» Todo el material desechable que quedd dentro de la habitacién (jabon, papel, guantes...), debe ser
desechado como residuo Biosanitario de clase I1i.

C oy

8. SEGUIMIENTO DEL PLAN

Para el desarrollo del Plan andlisis, implantacion de medidas, seguimiento, etc., la empresa debe estudiar [a
designacidn de una persona de la direccién, o de una trabajadora o trabajador para realizar la coordinacion
de las actividades excepcionales de prevencién durante la crisis del Covid-19, que sea punto de referencia
para el conjunto de las y los trabajadores de la empresa.

Deben registrarse todas las acciones que se tomen y toda la documentacion que pueda generarse: partes
de limpieza, controles externos de mantenimiento, albaranes de servicios, bajas laborales...

9. VIGENCIA Y ACTUALIZACION DEL PLAN

El presente documento se elabora en el momento en el que el estado de alarma se ha prorrogado por el
Gobierno hasta el 25 de abril, y el cierre de las empresas con actividades no esenciales hasta el dia 9, con lo
que, de no modificarse las fechas, seria previsible una vuelta parcial a la actividad los dias 13 y 14 de abril,
en funcion de los festivos en cada CCAA. Esta vuelta a la actividad se sumara adicionalmente a las empresas
esenciales que mantienen su actividad en estos momentos.

De esta manera, es importante apuntar que el contenido de este documento para retorno paulatino a la
normalidad estara CONDICIONADO POR LAS PAUTAS Y RITMOS QUE INDIQUEN LAS AUTORIDADES EN
LOS DIAS SUCESIVOS en relacion con el trabajo que mantienen las empresas con actividades esenciales en
estos momentos v la previsible vuelta a la actividad, al menas parcialmente, del resto en un futuro préximo.
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10. SINOPSIS PARA LA IMPLANTACION DEL PLAN

A continuacidn se adjunta una sinopsis/resumen para facilitar la implantacion del PLAN:

Partiendo de la situacion de arranque de la empresa, que serd distinta en cada caso, el PLAN llevari
necesariamente a una definicién de actuaciones previas para disefiar la incorporacién al trabajo o el
mantenimiento de la actividad {apartado 6.1 del PLAN).

Estas medidas partiran del andlisis previo que la empresa realizara a través del cuestionario que recoge
las actividades, acciones y medidas a tener en cuenta, en funcién de la situacion actual de estas en Ia
empresa y las acciones o actuaciones que se deberan realizar e incluir en el PLAN {apartado 6.2 del PLAN).

Todas las acciones a implantar por parte de la empresa quedaran incluidas dentro de dos médulos de
actuacion basicos:

~ Madulo de actuacién de fas medidas técnicas a implantar:

o Medidas higiénicas basicas (apartado 6.4.1 del PLAN)
o Medidas técnicas de distanciamiento interpersonal (apartado 6.4.2 del PLAN)
o Medidas organizativas (apartado 6.4.3 del PLAN)

» Madulo de actuaciones de medida sanitarias y de control. Estas medidas pasan necesariamente
para poner en marcha:

o Medidas de prevencion del riesgo de difusién contaminacién COVID-19 (apartado 6.4.4
del PLAN) y que tiene como actuacion basica y prioritaria, en la medida de lo posible, la
realizacién de test de cardcter inmunolégico (test rapido) que valoren la situacion de las
personas que van a reincorporarse al trabajo, o que estdn ya trabajando, de tal manera
que se conozca si ha habido contacto con el virus, si existe inmunizacién o si estan en
potencial situacién de transmisidn virica.

Test W’quironpravencion
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o Medidas de prevencién del riesgo y dafios derivados en personas de riesgo y
especialmente sensibles (apartado 6.4.5 del PLAN) y que tiene como actuacién bdsica la
Realizacidn de un estudio médico individual {presencial o a distancia con todos los
informes médicos que disponga la personas) de especial sensibilizacién o riesgo a la
potencial exposicién al SARS-CoV-2 y de la situacién inmunitaria frente al SARS-CoV/-2 en
el momento actual, La empresa debera solicitar la valoracion de aquel personal que pueda
ser especialmente sensible para valorar y decidir su reincorporacién al trabajo. Tras esta
deteccion la empresa debe decidir si se realiza 0 no posterior estudio inmunoldgico,

Esta actuacion puede concluir en decidir que puede reincorporarse a su puesto, puede
hacerlo con determinadas medidas de proteccion o no puede hacerlo.

Medidas de actuacidn inmediata ante la “sospecha o activacién” de un posible caso {apartado 6.4.6 del
PLAN).

ANEXOS

e Infografia informativa. Buenas practicas de prevencion frente al COVID-19
e Infografias informativas. Higiene de manos

e Normas para la limpieza de vehiculos en el caso de utilizacion compartida
¢ Teléfonos de informacion sobre la COVID-19 por Comunidades Auténomas
e Infografias informativas. Utilizacidon correcta Equipos Proteccion Individual
e Guia proteccion personal

NOTA: Las infografias que se incorporan como anexos pueden servir para distribuir a los trabajadores o
colocar en [os centros de trabajo vy cumplir con el deber de informacion en materia de COVID.-19.
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BUENAS PRACTICAS EN LA
PREVENCION FRENTE AL
NUEVO CORONAVIRUS
(COVID-19)

EN CASO DE SUFRIR UNA
INFECCION RESPIRATORIA,
EVITA EL CONTACTO
CERCANO CON OTRAS
PERSONAS

EVITA TOCARTE LOS 0OJOS,
NARIZ Y LA BOCA

LAVATE LAS MANOS
FRECUENTEMENTE
CON AGUA Y JABON

AL TOSER O ESTORNUDAR,
CUBRETE LA BOCA Y LA NARIZ
CON EL CODO FLEXIONADO O

CON UN PANUELO
DESECHABLE

SI NOTAS SINTOMAS DE
FIEBRE, TOS O FALTA DE AIRE,
CONTACTA CON EL 112/061

@)

REDUCE EL RIESGO DE
CONTAGIO

www.quironprevencion.com



Qquirenprevencion

FUERA DE CASA Y EN EL TRABAIO

Procura no tocar superficies y cuando lo hagas lavate bien las manos con

agua vy jabon

La limpieza adecuada y frecuente de manos es mas eficaz que el uso de
guantes

Evita tocarte ojos, boca o nariz

Mantén la distancia de seguridad de 2 metros {minimo 1 m.)

Si usas coche, limpialo frecuentemente, sobre todo las superficies que mas
se tocan.

AL LLEGAR A CASA

Quitate los zapatos y déjalos cerca de Ia puerta

Ldvate las manos con agua y jabon.

Separa los objetos que no necesites en casa (llaves o cartera) y déjalos en
una caja cerca de I3 puerta.

Desinfecta los otros objetos gue hayas usado fuera (moévil o gafas),usa
pafivelos desechables o solucidn alcohdlica o agua y jabon.

Si has estado en un ambiente cerrado con mas personas de manera
continuada, separa en una bolsa la ropa que hayas usado sin sacudirla.
Ciérrala y no la sagues hasta volver a salir o hastalavarla con agua
caliente. Sécala bien. Lavate bien las manos antes de manipularia
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HIGIENE DE MANOS

La higiene de manos es la medida principal de prevencién y control de la infeccién. Debera
realizarse segun la técnica correcta.

Ademas, se realizara higiene de manos antes de colocarse el equipo de proteccion individual y
después de su retirada,

Si las manos estdn visiblemente limpias, la higiene de manos se hard con productos de base
alcoholica; si estuvieran sucias o manchadas con fluidos se hara con agua y jabén antiséptico.

El haber utilizado guantes no exime de realizar la correcta higiene de manos tras su retirada.

Con agua y jabon: Con solucion alcohdlica:

A0-60 seogumdos o 20-30 sequndos

- A7

! Recuerda Mo dejes de hacer lo que ests en lus nmginos
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Deposita la cantidad Fréotate las palmas de
suficiente de jabdn en las manos
las palmas

Frotate las palmas con Frotate los dedos de Enjuagate las manos
los dedos entrelazados una mano con la palma con agua
de la opuesta

Sécate las manos con Usa la misma toalla Tira la toalla aia
una toalla desechable para cerrar el grifo basura

www.quironprevencion.com
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NORMAS PARA LA LIMPIEZA DE VEHICULOS EN EL CASO DE
VEHICULOS DE UTILIZACION COMPARTIDA

DESARROLLO DE LA LIMPIEZA

Debera hacerse una limpieza similar a la que se realiza cuando se hace una limpieza a fondo del interior del
vehiculo, reforzando la desinfeccion de los lugares donde haya podido toser o respirar la persona
potenciatmente infectada.

Se debe mantener en todo momento la distancia de seguridad con los comparieros y resto de la poblacion,
siendo esta de 2 m., conforme a lo establecido por el Ministerio de Sanidad del Gobierno de Espafia.

Las dreas de los vehiculos con mayor probabilidad de deposicion del virus, asi como las de mas contacto
son:

- Volante.

- Palanca de cambios.

- Interruptores (luces, intermitentes, limpiaparabrisas, interruptores de aire acondicionado, radio, etc.).
- Manillas de las puertas.

- Manetas o interruptores de ventanillas.

- Agarraderas.

La limpieza y desinfeccion de las superficies plasticas y metdlicas, de los espacios interiores, ventanas y
parabrisas, se hardn con una dilucién 1:50 de una lejia con concentracion 40-50 gr/litro preparada
recientemente,

Se debe tener cuidado con la parte electrénica del vehiculo. Se recomienda en relacién a este aspecto
emplear nebulizadores de peréxido. En este caso se debe dejar actuar con las puertas cerradas durante 1
hora, ventilando convenientemente después.

La limpieza debe prestarse con mayor intensidad en las partes de mayor probabilidad de deposicion del
virus. 5e recomienda aplicar la solucién desinfectante, dejandola actuar unos 10 minutos. Para esta tarea se
hara uso de material textil desechable {trapos o bayetas que seran considerados como residuos tras su uso,
no pudiendo reutilizarse) y pulverizadores.

La limpieza exterior de los vehiculos {prestando mayor atencion a las zonas de mayor probabilidad de
deposicion del virus) se realizard rociando la solucion del desinfectante {concentracién 0,5%) con
pulverizadores de presidn (mochilas de fumigacién, por ejemplo) y material textil desechable.

También se pueden emplear los detergentes y desinfectantes habituales autorizados para tal fin {con
efecto virucida preferentemente, se adjunta al final del documento la relacion de virucidas autorizados en
Espafia actualmente) y para las superficies se utilizara material textil desechable.

Es importante que no quede humedad en la superficie cercana a los ocupantes. Se pueden emplear
toallitas con desinfectante para secarlos, o dejar secar al aire.

En cuando a las tapicerias se limpiardn con espumas secas o con detergente especial para tapicetias. Debe
dejarse secar antes de utilizarlo.
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E! personal de limpieza recibirad formacion e informacion previa a la realizacion de la limpieza y utilizars el
equipo de proteccién individual adecuado.

RESIDUOS

El material de limpieza, asi como los EPIS utilizados que sean desechables, se introducira en un contenedor
de residuos con tapa y debe ser tratado como residuo biosanitarios clase Ill, si en el interior del vehiculo
han viajado personas infectadas. En caso contrario, se pueden desechar en bolsas de basura, cerrarlas e
introducidas en un contenedor de residuos con tapa y ser etiquetados con las advertencias precisas. Serdn
eliminarlas como cualquier residuo asimilable a basura urbana.

El material y EPIS utilizados que no sean desechables se desinfectaran posteriormente a su utilizacién.
UTILIZACION DE EQUIPOS DE PROTECCION INDIVIDUAL

Los trabajadores encargados de la limpieza y desinfeccidn de las superficies y de los espacios en contacto
con los casos probables y confirmados se protegeran con:

= Mascarillas autofiltrantes FFP2 o FFP3 (UNE-EN 149).

" (Gafas de montura integral {UNE EN 166).

= Ropa de proteccion bioldgica (UNE-EN 14126} (si en el interior del vehiculo han viajado personas
infectadas).

= Guantes de proteccion frente a microorganismos y a la rotura (UNE 374-5 y UNE 388).

En case de que sea necesaria cierta impermeabilidad puede recurrirse a delantales de proteccién quimica
que cumplen con la norma UNE- UNE-EN 14605:2009, denominados Tipos PB {3] y PB [4] que pueden ser
adecuados para el uso de proteccidn contra salpicaduras.

Después de la retirada, los EPI desechables deben colocarse en los contenedores adecuados de desecho y
ser tratados como como residuos biosanitarios clase Il si el interior del vehiculo ha sido ocupado por
personas infectadas. En caso contrario, se pueden desechar en bolsas de basura y cerrarlas, v eliminarias
como cualquier residuo asimilable a basura urbana.

La retirada de los EPIS se realizara segun se indica en ANEXO RETIRADA DE EPIS.

Se llevara a cabo una correcta higiene de manos entre los pasos de la retirada de los EPIS para que las
manos no se contaminen inmediatamente después de quitarse todos los EPIS. Normas para el lavado de
manos (entre 40 y 60 segundos).

Se limpiard el calzado con la misma disolucién de hipoclorito sédico utilizada para la limpieza.

La ropa se lavard entre 602C y 90eC,

PERIODICIDAD

Reforzar la limpieza y desinfeccidn de lugares y equipos de trabajo. Debe incrementarse la periodicidad de
la misma. Se realizard de forma diaria, en el cambio de turno y siempre tras haber llevado en un vehiculo a
personas que desconocemaos su estado de salud o si pudiera ser 0 ho un caso de infeccidn por COVID-19.
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TELEFONOS DE INFORMACION SOBRE LA COVID-19 POR
COMUNIDADES AUTONOMAS

La mayoria de las comunidades auténomas espaiiolas han habilitado teléfonos gratuitos para posibles
consultas sobre el coronavirus, intentando con ello, evitar la sobrecarga de las lineas del 112 vy del 061,
aunque algunas otras mantienen los teléfonos habituales. Para informar sobre la aparicion de sintomas,
viajes de procedencia de las zonas de riesgo o preguntar sobre las actuaciones a realizar si ha aparecido
alguno de los sintomas, se SIGUEN manteniendo OPERATIVOS el 112 y el 061. A continuacion, se exponen
los teléfonos que dichas comunidades auténomas han habilitado para fa gestién de llamadas relacionadas
con el virus SARS-CoV-2 (COVID-19):

| Comunidad Auténoma I Teléfono de contacto

Andalucia 955 545 060
Aragon 061
Asturias 112
Baleares 061
Canarias 900112 061
Cantabria 112 y 061
Castilla y Leén 900 222 000
Castilla-La Mancha 900122 112
Catalupa 061
Comunidad Valenciana 900 300 555
Extremadura 112
Galicia 900 400 116
Madrid 800 102 112
Murcia 900 121212
Navarra 948 290 2590
Pais Vasco 900 203 050
La Rioja 941 298 333
Melilla 112
Ceuta 900 720 692
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Como ponerse y quitarse adecuadamente
un respirador desechable

LAVESE BIEN LAS MANOS ANTES DE PONERSE Y GILFARSE EL RESPRADOR,
$i ha uscdo con antwiaridad vn respirador que ke ha ojustado bien, vse o mismo lamaiio, modelo y lo miawe morea.

Revise 3i of raapirador asis an b Jicionas. 5i ol respirador pasece ssior daiiada, NO 1O LSE. Resmplacalo con 1mo aveve.
Evite que hayo wello focial, hebras de cabello, joyos, lenies, prendos de vestir o cuclquies o cosa enkre of respirador ¥ s ecro o que el previnisnda lo colocadidn odecuado

Sigt ks instruccionas qus vienen con al reapirodor.!

Colocacion del respirador

Colaque al respirador en la palma Agarme ol respirodor on la Lo banda awpertior [on respiraderes Cologque lo punta ds los dedas de
da su mana con lo parte que s palma de la mano fcon la meno da banda inica o doble banda) ambas manos en la parte wperior
coloca sobre la noriz tocando ahuecada), dejando que has so coloca sobra lo cobern, dal gancho do metol que cubr la
los dedos. bandas caigan sobre la mano descansando en el drea superior do nariz [si fisne gancha). Deslica
ol respirador debajo la parte do atrds da la cobeza. lo hacia abajo la punta do los dedos

da la barbilla con la parte que banda inferior sa caloca alredador por ambos lados del gancho da

so coloca sobre la nariz mirando del cualle y debajo de los oreja. matal qua cubre la nariz para

hoeia aribo. No cruce las bandas una sobre moldoar ol drea y que lama la

|Ium| forma da la nariz.

Revision del ajuste?

memm@: Con htm.lhduﬂu il

g ¥ opire un poco complotamants i

aire porn revisar o o respirodor se -I:iropwbnwh“;ihﬁn.s

ajusia tolalmente o w cam sl e ol aire 10 Rliro, no hay
wn ojusie odecnde.

Para quitarse el respirador

{NO TOGUE La parte ds odelanks Qlitese &l respirador halande la Bote ol irador en el recipienta
del respirador| |Puede estar banda inferior sabre la parte de de as ]{AVESE
contaminadal atrds de la cabeza sin tocar ol LAS MANOS!

respirador y haciendo lo mismo con
la banda superior.
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RETIRADA DE LOS GUANTES
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El presente PLAN DE ACTUACION PARA LA REINCORPORACION A LA ACTIVIDAD
POST COVID-19 se desarrolla para:

PLAN DE ACTUACION PARA LA REINCORPORACION A LA ACTIVIDAD
POST COVID-19 FECHA:

DIRECCION

CORREQ
ELECTRONICO

ACTIVIDAD N2 TRABAIADORES
Mantenida la actividad por ser sector esencial o critico
SITUACION

CLASIFICACION

TELEFONO

|

Sector no esencial pero con actividad durante estado de alarma

8 ®

Sin actividad durante el estado de alarma

=

Exposicion de riesgo

EXPOSISICON
AL SARS-CoV-2
EN EL AMBITO

LABORAL

Exposicidn de bajo riesgo

B B

Baja probabilidad de exposicion
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1. INTRODUCCION

Segln la opinian de especialistas en salud publica y epidemidlogos que se estan difundiendo en los medios
de comunicacion, las medidas a adoptar por el Gobierno de cara al restablecimiento de la actividad
dependeran de cdmo avance la epidemia vy de que se descubra cuanta gente realmente ha pasado la
enfermedad, para conocer el grado de inmunizacion de la poblacion.

Las primeras indicaciones al respecto apuntan a que las medidas de vuelta a la normalidad se aplicaran
poco a poco; igual que no todo el mundo dejd de trabajar a la vez, no todos volveran a sus puestos al
mismo tiempo. Se irdn permitiendo mds actividades vy se ird comprobando con una vigilancia muy estricta
si hay aigun rebrote, con la posibitidad de que haya medidas que se tengan que revertir.

La reincorporacion podra ser diferente en cuando a sectores de edad, de patologias previas, o incluso
diferenciada en cuanto al nivel de avance del control de la epidemia en las diferentes comunidades
auténomas o poblaciones de Espafia. ¥ con medidas que potencien el teletrabajo siempre gue sea posible.

Es por ello que, una vez que finalice la situacion creada por el estado de alarma y la aplicacién de las
medidas para las actividades esenciales, todos deberemos de volver, de una forma u otra, con mayor o
menor progresividad, a nuestra actividad cotidiana en funcidn del levantamiento de medidas que
establezca el Gobierno

Quiranprevencidn quiere acompaiiar a sus clientes durante este proceso y para ello, ademas del
presente Plan, esta a su disposicion a través de sus canales habituales (Técnico tutor, Gestor de
cuenta,...) para atender cualquier cuestion.

2. OBJETIVO DEL PLAN

El objetivo del presente documento es establecer un Plan de actuacién para la reincorporacion a la
actividad post COVID-19, para definir los elementos esenciales y pautas a aplicar y tener en cuenta para el
mantenimiento de la actividad en las empresas incluidas entre los operadores criticos de servicios
esenciales, y para la vuelta a la actividad de aquellas que no estén entre estas, en ia medida en que las
normas dictadas por el Gobierno y las Autoridades Sanitarias lo vayan haciendo posible.

Dicho Plan contempla las acciones a realizar para llevar a cabo ese proceso de reincorporacién a la
actividad, asi como las pertinentes medidas organizativas, colectivas e individuales a adoptar. Fstas
medidas estaran siempre dirigidas a la prevencion de la infeccién por COVID-19 v a {a respuesta ante la
eventual aparicion de casos o contactos estrechos con personas contagiadas.

Las medidas contempladas en los apartados posteriores son aplicables tanto para empresas con
actividades incluidas entre los operadores criticos de servicios esenciales que han seguido trabajando
durante este periodo, como las empresas que realizan actividades no esenciales, que podrén planificarlas
para el momento en el que se permita su vuelta a la actividad.

Ademas de lo reflejado en el presente Plan, en empresas de un determinado tamafio y/o complejidad en
su estructura o centros de trabajo o por la singularidad de la actividad que lleve a cabo, para canseguir
este objetivo podria ser necesario la elaboracién y mantenimiento de un Plan de Contingencia adaptado a
las caracteristicas de cada centro de trabajo.
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El Plan de Contingencias de una empresa o centro de trabajo debera incluir:

®  Una descripcion de los lugares de trabajo y descanso de la empresa.
e Una descripcion detallada de los puestos y procesos de trabajo.
e También se contemplaran:
o Las particularidades de los trabajadores que realicen actividades fuera del centro.
o Elmodo en que podran realizarse los desplazamientos hasta el lugar de trabajo.
o La presencia de subcontratas u otras empresas en el lugar de trabajo, y su adecuacion
dentro de la coordinacion de actividades.
© Sila actividad de la empresa incluye el trato con clientes, usuarios u otras personas ajenas
a la organizacién.
o Elteletrabajo siempre gue se sea pasible,

Las actividades y medidas reflejadas en el presente documento, en la medida que apliquen, pueden servir
de base para la elaboracion del citado Plan de Contingencias,

En caso de necesitarlo, Quirdnprevencion, a través de sus canales de contacto habituales, esta a su
disposicién para asesorarle sobre la elaboracién de este Plan de contingencias.

3. RESPONSABLE DEL PLAN Y ORGANIZACION

Atendiendo a los principios establecidos en la Ley de Prevencion de Riesgos Laborales, el desarrollo de
aquellas actividades de prevencién que garanticen un mayor nivel de proteccion de la seguridad y salud de
los trabajadores, incluidas las recomendadas en este plan y devenidas de |a situacién excepcional que esta
aconteciendo en la sociedad, serd responsabilidad de la empresa,

Para ello, y durante el desarrollo e implantacion del presente Plan, empleara los recursos, tanto
econdmicos y materiales como humanos, que considere necesarios para tat fin.

En este sentido puede contar con la organizacidn/modalidad preventiva habitual o cualquier otro recurso
gue considere oportuno.

4. BASE LEGAL DEL PLAN

La Normativa de aplicacion general, relacidn no exhaustiva y abierta a actualizaciones o publicaciones
posteriores, a efectos del alcance y contenido del presente Plan es:

~ Real Decreto 463/2020, de 14 de marzo, por el que se declara el estado de alarma para la gestion
de la situacién de crisis sanitaria ocasionada por el COVID-19.

# Real Decreto-ley 10/2020, de 29 de marzo, por el que se regula un permiso retribuido recuperable
para las personas trabajadoras por cuenta ajena que na presten servicios esenciales, con el fin de
reducir la2 movilidad de la poblacién en el contexto de la lucha contra e} COVID-19.

# Ley31/1995 de Prevencitn de Riesgos Laborales.

> R.D.39/1997, por el que se aprueba el Reglamento de los Servicios de Prevencion.

~ R. D. 664/1997, de 12 de mayo, sobre la proteccion de los trabajadores contra los riesgos
relacionados con la expasicidn a agentes bioldgicos durante el trabajo.

» R.D. 77371997, de 30 de mayo, sobire disposiciones minimas de seguridad y salud relativas a la
utilizacion por los trabajadores de equipos de proteccion individual.
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» R.D.486/1397, de 14 de abril, por el que se establecen las disposiciones minimas de seguridad y
salud en los lugares de trabajo.

# “Procedimiento de actuacién para los servicios de prevencidn de riesgos laborales frente a la
exposicion al SARS-CoV-2" (actualizacién 8 de abril de 2020). MINISTERIO DE SANIDAD.

# Guia buenas practicas en los centros de trabajo frente al COVID-19. PRESIDENCIA DEL GOBIERNO,
11 de abril de 2020.

La documentacion y normativa actualizada sobre esta materia también esta disponible en las web tanto del
Ministerio de Sanidad como de Quirdnprevencion:

coraiiecs
i

DTG A (i s ipdng) ACTOS DESTACADOS.
www.quironprevencion.com www.mschs.gob.es

S. ALCANCE DEL PLAN. NATURALEZA DE LAS ACTIVIDADES Y EVALUACION
DEL RIESGO DE EXPOSICION

Dado que el contacto con el virus puede afectar a entornos sanitarios y no sanitarios, corresponde a las
empresas evaluar el riesgo de exposicidn en que se pueden encontrar las personas trabajadoras en cada
una de la tareas diferenciadas que realizan y seguir las recomendaciones que sobre el particular emita el
servicio de prevencion, siguiendo las pautas y recomendaciones formuladas por las autoridades sanitarias.

Cualquier toma de decisidn sobre las medidas preventivas a adoptar en cada empresa debera basarse en
informacion recabada mediante la evaluacion de riesgo de exposicion especifica que se realizara siempre
en conscnancia con la informacidn aportada por las autoridades sanitarias.

De esta manera, y de acuerdo al documento elaborado por el MINISTERIQ DE SANIDAD, “PROCEDIMIENTO
DE ACTUACION PARA LOS SERVICIOS DE PREVENCION DE RIESGOS LABORALES FRENTE A LA EXPOSICION
AL SARS-CoV-2" (actualizacidn 8 de abril de 2020}, En funcién de la naturaleza de las actividades y los
mecanismos de transmision del coronavirus SARS-CoV-2, podemos establecer los diferentes escenarios de
exposicion en los que se pueden encontrar los trabajadores, que se presentan en la Tabla 1, con el fin de
establecer las medidas preventivas requeridas:
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Tabla 1. Escenarios de riesgo de exposicidn al coronavirus SARS-CoV-2 en el entorno laboral

BAJA PROBABILIDAD DE

B{POSICION DE RIESGO EXPOSICION DE BAJQ RIESGC e on

Personal sanitarlo asistencial y Personal sanitario cuya actividad Trabajadores sin atencidn
no asistencial que atiende a una laboral no incluye contacto  directa al piiblico, 0 3 mids de

persona sintomética. estrecho com una persona 2 metro de distancia, o con
sintomética, por ejemplo: medidas de protecddn
Técnicos de transporte sanltarlo, — Acompafiantes para colectiva que evitan el
si_hay contacto directo con la traslado. contacto, por ejemplo:
persona sintomdtica trasladada.  — Celadores, camilleros, ~ Personal administrativo.
trabajadores de limpieza. — Técnicos de transporte

sanitaric con barrera

Situaciones en las que no se
colectiva, sln contacto

puede evitar un contacto Personal de laboratorio - £

estrechoen eltrabajoconuna  responsable de las pruebas de directo con el paciente.

persona sintomética. diagnéstico viroldgico. — Conductores de
transportes publicos con
barrera colectiva,

Personal no sanitario que tenga
contacte con material sanitarlo,
fémites o desechos
posiblemente contaminados.

— Personal de seguridad.

Ayuda a domicilio de contactos
asintematicos.

REQUERIMIENTOS
En funcién de ila evaluacion En funcién de la evaluacidn No necesario uso de EPL
especifica del nesgo de especifica del riesgo de cada

exposicidn  de cada caso: caso: componentes de EP) de pp ciertas situaciones {falta de
componentes de EPI  de proteccion bioldgica. cooperacién de una persona
proteccién bioldgica y, en ciertas sintomatica):

circunstancias, de proteccién
frente a aeroscles y frente a
salpicaduras.

— proteccién respiratoria,
— guantes de proteccidn,

Notas:
e Latabla incluye algunos puestos de trabajo como ejemplos, NO es una lista exhaustiva.

En relacion con la clasificacion contenida en dicha tabla:

La gran mayoria de los trabajadores de las empresas a las que pueda afectar el presente documento se
encontrarian en el nivel de BAJA PROBABILIDAD DE EXPOSICION. En general, las personas trabajadoras
que se encuentren en ese escenario no deben llevar EPI, salvo las circunstancias especiales recogidas en
la propia tabla, u otras derivadas del tipo de actividad o tarea especifica de cada empresa, siempre que
exista la distancia de seguridad de los 2 metros, pero deben tener disponibilidad de algunos
componentes EPl para poder utilizarlos en determinadas situaciones laborales,

Los escenarios de EXPOSICION DE RIESGO {aquellas situaciones laborales en las que se puede producir un
contacto estrecha con un caso posible, probable o confirmado de infeccién por el SARS-CoV-2, sintomiético)
y EXPOSICION DE BAJO RIESGO (aquellas situaciones laborales en las que la relacién que se pueda tener
con un caso posible, probable o confirmado, no incluye contacto estrecho) quedarian normalmente
circunscritas a “escenarios” y/o actividades del ambito sanitario o sociosanitario.

Quirdnprevencion dispone de documentacidn especifica por si fuera necesario complementar este
plan en algun aspecto concreto.




6. DESARROLLO DEL PLAN

6.1.

Cada empresa llegard a este punto de reincorporacién a la actividad en unas condiciones distintas en

¥ quironprevencion

SITUACION DE PARTIDA

funcion de los precedentes acaecidos durante esta situacion de alarma:

+ Mantenimiento de actividad total o parcialmente en las empresas con actividades incluidas entre

los operadores criticos de servicios esenciales, con medidas organizativas de diferente tipo.

+ Empresas que se encuentren o hayan realizado un proceso de ERTE.

¢+  Empresas que hayan seguido trabajando pero con una disminucién de produccién.
= Adopcidn de medidas de permisos retribuidos.

» (ue ya hubiesen adoptado de medidas técnicas u organizativas previamente para prevenir de la

infeccion por COVID-19

s Otros...

Esto supondra que la situacion de arranque serd distinta en cada caso, lo que llevara necesariamente a
una definicion de actuaciones previas para disefiar |a incorporacion al trabajo o el mantenimiento de la

actividad.

A modo de resumen:

ACTIVIDADES

ESENCIALES

ACTIVIDAD DURANTE
ESTADO ALARMA

SIN ACTIVIDAD
DURANTE EL ESTADO DE
ALARMA

SITUACION

MEDIDAS
IMPLANTADAS

MEDIDAS A
ADOPTAR EN
LA VUELTA AL
TRABAJIO

Han seguido trabajande todo el
tiempo

Habran adoptado las
pertinentes medidas
recomendadas por las
autoridades  sanitarias  para
poder seguir con su actividad
en condiciones seguras

Mantener la medidas
implantadas y/o reforzarlas en
funcion de
producidas o nuevos criterios
establecidos por

Ias autorizadas sanitarias.

variaciones

Trabajan durante el estado de
alarma pero vieron suspendida
su actividad durante el periodo
de restriccion a3 actividades
esenciales y 3 retomaran
cuando esta  situacion de
excepcion finalice.

En principio debieron adoptar
las  pertinentes  medidas
recomendadas por las
autoridades sanitarias para
poder seguir con su actividad
en condiciones seguras durarite
el estado de alarma.

Aplicar medidas o mantener las
medidas  implantadas  v/o
reforzarlas en funcion de
variaciones  producidas o
nuevos criterios  establecidos
por

las autarizadas sanitarias.

Mo se les permite trabajar
durante el estado de alarma y
volverdn al trabajo cuando se
vaya levantando este,
seguramente  de  forma
progresiva

Seguramente no hubo opcidn
de implantar medidas dado
que pararon la actividad justo
al decretarse el estado de
alarma.

Aplicar medidas atendiendo a
los criterios establecidos por
las autorizadas sanitarias.
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6.2. ACCIONES Y MEDIDAS PREVISTAS

En cuanto a las medidas a adoptar para esta reincorporacion, lo que se deberd evitar es que fa voluntad y/o
necesidad de reactivar la actividad, suponga un riesgo de aumento de las infecciones, lo cual derivaria en
nuevas medidas de contencidn y en repercusiones econdmicas adn mayores.

En este proceso se ha de ser cauto y definir un plan especifico con medidas de higiene colectiva e
individual, medidas técnicas y organizativas medidas sanitarias de desinfeccion y control ¥y “nuevas
tecnologias”.

nterpersonal

Medidas de prevencion del riesgo de
difusion contaminacién

o T T = — e A
Medidas e’ire\;bmiéﬁlagl fi :ﬁi‘i}ldaﬁﬁﬁos[,‘denva'

R s sl e

Cada empresa deberd tomar decisiones para una incorporacién de los trabajadores de forma secuencial,
prestando especial atencidn al confinamiento de personas con mayor riesgo (mayotes de 60 afios,
sensibles, en cuarentena por contagio o contacto estrecho...).

Para el “desconfinamienta” o vuelta al trabajo, normalmente deberia seguirse el orden inverso al que se
siguid para las fases de confinamiento.

También cada empresa deberd establecer las medidas organizativas necesarias ante posibles bajas del
personal como consecuencia de la pandemia, identificando los recursos humanos disponibles y estimando
una cadena de sustituciones para los puestos esenciales en la continuidad de las tareas



6.3. ANALISIS PREVIO
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Con el fin de realizar un andlisis previo de la situacion existente en la empresa de cara a desarrollar el Plan
de actuacion para la reincorporacién a la actividad post COVID-19, a continuacidon se plantea un
cuestionario que recoge las actividades, acciones y medidas a tener en cuenta, la situacidn de estas en la
empresa y las acciones o actuaciones que se deberian realizar:

ANALISIS PARA LA VUELTA A LA ACTIVIDAD POST

COoVID-19

APARTADO
DESARROLLO
DEL PLAN

NO i NO

REALIZADO  peauizabo | proCEDE

Naturaleza de las actividades y Evaluacion del Riesgo
de exposicién al COVID-19

Implantacion previa de medidas generales de
proteccién frente a la exposicién del Coronavirus
{SARS-COV-2}

VARIOS

Adopcion de Medidas higiénicas necesarias (asegurar
acceso a agua y jabdn, papel desechable y papeleras.
En los lugares en los gque esto no sea posible, geles
hidroalcohdlicos).

4 6.4.1

Establecimiento de Medidas especiales de limpieza y
desinfeccion (para instalaciones, superficies vy
equipos de trabajo).

6.4.1

Andlisis de la distribucidn y organizacidn espacial,
para garantizar la distancia de seguridad de 2 metros
en los locales desinados a la actividad laboral {tanto si
se trata de personas trabajadoras, de clientes o
usuarios).

6.4.2

Establecimiento de Planes de escalonamiento de los
espacios comunes y |a organizacion espacial de estos
(comedores, vestuarios, recepcidn, atencién al
publico, etc).

6.4.2

Andlisis de medidas organizativas necesarias para
garantizar la continuidad de |a  actividad
(flexibilizacion de horarios, reduccién de namero de
trabajadores presentes al mismo tiempo en los
lugares de trabajo, eliminacidon de reuniones o viajes
no esenciales, etc.)

v 6.4.3

Elaboracion de Procedimientos de trabajo para
reducir la duracion, frecuencia e intensidad de Iz
exposicidn  al riesgo, identificando operaciones
esenciales y eliminando retrasando el resto de
operaciones.

6.4.3

OCpcian del teletrabajo de determinados puestos y/o
actividades de la empresa.

6.4.3

Valoracion la necesidad de equipos de proteccidn
individual en las tareas o procesos que se determinen
por el nivel de riesgo.

6.4.3

Realizacion de Formacion e informacién en la
empresa a los trabajadores sobre de las medidas
frente la exposicion al Coronavirus (SARS-COV-2)

6.4.3

Establecimiento de medidas sanitarias para la
prevencidn del riesgo de difusion de la contaminacion
{estado de salud, controles de acceso)

644
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APARTADO

REALIZADO DESARROLLO
COVID-19 REALIZADO  PROCEDE DEL PLAN

ANALISIS PARA LA VUELTA A LA ACTIVIDAD POST NO NO

Establecimiento de medidas sanitarias para Ia
prevencion del riesgo y de dafios derivados en v v v 6.4.5
personas de riesgo y especialmente sensibles

Establecimiento de medidas sanitarias de actuacion

ante |a "sospecha ¢ activacién” de un posible caso en v v v 6.4.6
la empresa
Existencia de actividades que se realicen fuera del v v v 6.4.7

centro ( desplazamientos, ...)

CAE. Presencia de subcontratas u otras empresas en
el lugar de trabajo, y su adecuacién dentro de la v v v 6.4.8
coordinacion de actividades.

Otros aspectos a considerar en Ja vuelta a (3 actividad
(participacidon de representantes de trabajadores en / V4 7
las decisiones relacionadas con COVID-19, dificultades
con proveedares, restricciones de desplazamientos,...)
Asignacion de recursos humanos y materiales para la
gestion y coordinacion de las  actividades
extepcionales de prevencion durante la crisis del v v v
Covid-19 (implantacion medidas, registros de
documentacién, control bajas, control personal
interno y externo...)

Existencia de flota de vehiculos o transite del mismo v v
en las instalaciones

649

VARIOS

641

Senalizacién e infografias en el centro de trabajo v v v ANEXQS

Necesidad de desarrollo de documentacion especifica
relativa a procesos o actividades especificos, v v v 9
relacionada con ef sector, ...
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6.4. MEDIDAS Y ACCIONES A LLEVAR A CABO

Se analizardn las medidas de posible aplicacion en diferentes escenarios probables, segin las situaciones o
escenarios de partida de las personas que se reincorporen a la actividad laboral.

Ante todo, se debe considerar que hay medidas que hasta gue finalice el riesgo transmision de la pandemia
en si, deberdn de seguir aplicandose, siendo principalmente las siguientes.

6.4.1. Medidas higiénicas basicas

Tienen como finalidad el prevenir el potencial riesgo de contaminacion o contagio propio o ajeno, en el
ambito del trabajo.

-

v

v

Informacién a los trabajadores de que deben mantener distanciamiento social de 2 metros y
reforzar las medidas de higiene personal en todos los dmbitos de trabajo y frente a cualquier
escenario de exposicién. Se potenciara el uso de carteles y sefializacion gue fomente las medidas
de higiene.

Informacién a los trabajadores de que la higiene de manos es la medida principal de prevencién vy
control de la infeccidn y que deben realizar periodicamente una higiene de ellas para la prevencion
y control de la infeccion,

Informacidn a los trabajadores de que deben adoptar medidas de higiene respiratoria:

o Al toser o estornudar, taparse la boca y nariz con un pafiuelo y desecharlo a un cubo de
basura con tapa y pedal. 5i no se dispone de pafiuelos emplear la parte interna del codo
para no contarminar las manos.

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

o Después de haber tosido o estornudado y antes de tocarse la boca, la nariz o los ojos,
lavese las manos de forma cuidadosa con agua y jabdn durante al menos 20 segundos. Si
no dispone de agua y jabon, utilice soluciones desinfectantes con alcohol para limpiarselas.

Es recomendable el uso de mascarilla de barrera (con marcado conforme a la especificacion UNE-
0064-1) en caso de no tener acceso a otras, cuando trabajas con otras personas alrededor.

Debe ponerse a disposicion de los trabajadores las instrucciones y normas de prevencion a aplicar
en el centro de trabajo.

Se asegurara que los trabajadores tengan facil acceso a agua y jabdn, asi como, papel desechable
para secado y papeleras en los lugares de trabajo. Si es necesario, se dispondra de dispensadores
jabonosos y/o de selucién alcohdlica desinfectante en presentaciones individuales.

Deberia disponerse en los lugares de trabajo, en especial en los que exista atencidn al publico, de
cajas de painuelos desechables y contenedores para su eliminacién {cubo de basura con tapa y
pedal).

Es fundamental reforzar la limpieza y desinfeccién de lugares y equipos de trabajo. Es crucial
asegurar una correcta limpieza de las superficies y de los espacios. Estos virus se inactivan tras unos
minutos de contacto con desinfectantes comunes, utilizando siempre dilucién recién preparada o
que se conserve en un reciente bien cerrado entre uso y uso.

o la lejia v los productos de limpieza con efecto desinfectante (los que se utilizan
hahitualmente para la limpieza de cocinas y bafios) son dos elementos bdsicos
indispensables que cumplen la funcidn de desinfectantes. La lejia se recomienda para
todas aquellas zonas como sanitarios, grifos, lavabos, radiadores y superficies de cantacto.
La limpieza puede hacerse con el detergente habitual y la desinfeccidn con solucién de
hipoclorito sédico (lejia) con una concentracién al 0,1% (ver parrafo siguiente), o
productos de limpieza con efecto desinfectante.
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La solucidn de lejia se prepara de la siguiente forma: coja 20 mililitros de la lejia que tiene
en el centro de trabajo (no importa la marca), échelos en una botella de litro y llene con el
agua del grifo hasta completar. Cierre y dele la vuelta varias veces. Ya la tiene preparada al
1:50, en cantidad de 1 litro. Moje |la bayeta en esta disolucion para limpiar y desinfectar las
superficies. Limpie a bayeta con agua del grifo tras cada uso y vuelva a impregnarla con
esta disolucion de lejia.
En especial deben desinfectarse con mayor frecuencia los elementos que deben se
tocados por diferentes personas: manillas de las puertas, botoneras, pantallas tactiles de
uso no individual, expendedoras de vending, baiios, herramientas o maguinas de uso
colectivo... Independientemente de ello, se reforzara la instruccion del lavado de manos
tras tocar estas superficies de uso muktitudinario.
En los centros de trabajo de los que se disponga de ventanas con posibilidad de apertura,
se marcaran pautas para mantener una ventilacion y renovacion de aire adecuada. Se
deben realizar tareas de ventilacidn periédica en las instalaciones y, como minimo, de
forma diaria y por espacio de mas de cinco minutos.
En los centros sin posibilidad de ventilacién natural (edificios cerrados), se ajustaran los
sistemas de climatizacidn para aumentar el nimero de renovaciones por hora o el
porcentaje de aire limpio exterior para evitar en lo posible la recirculacion del aire. Se
recomienda mantener la temperatura del centro entre 23 y 262C,
Es recomendable reforzar la limpieza de los filtros de aire y aumentar el nivel de
ventilacion de los sistemmas de climatizacion para renovar el aire de manera mas habitual,
Se dehe revisar al menos diariamente el funcionamiento de dispensadores de jabén, gel
desinfectante, papel desechable, etc., procediendo a reparar o sustituir aquellos que
presenten averias. Se recomienda disponer de un registro de estas acciones. También se
debe vigilar el funcionamiento y la limpieza de sanitarios y grifos de aseos.
Se reforzardn las medidas de limpieza en los centros y espacios que pueden ser visitados
por multiples personas (recepciones, comercios...):

¢ Las puertas de entrada.

» Los manillares.

» Los ascensores y los botones de llamada, pantallas tactiles multiuso, etc.

e Losguardamanos de las escaleras y cintas mecanicas.

e Las zonas de autoservicio.

Es conveniente reforzar las tareas de limpieza en todas las estancias, con especial
incidencia en superficies, en particular aguellas que se tocan con mas frecuencia como
ventanas o pomos de puertas, asi como todos los aparatos de uso habitual por parte de los
empleados, desde mandos de maquinaria a mesas y ordenadores. Es particularmente
importante, la desinfeccidn periddica de las mesas o mostradores de preparacion de
pedidos, asi como de los embalajes antes de su entrega a repartidores y clientes.

Es necesario limpiar el drea de trabajo usada por un empleado en cada cambio de turno.
En todo caso, se debe asegurar una correcta proteccion del personal encargado de la
limpieza. Todas las tareas deben realizarse con mascarilla y guantes de un solo uso. Para
las tareas de limpieza, es recomendable hacer uso de guantes de vinilo/ acrilonitrilo. En
caso de uso de guantes de latex, se recomienda su uso sobre un guante de algoddn.

Una vez finalizada la limpieza, y tras despojarse de guantes y mascarilla, es necesario que
el personal de limpieza realice una completa higiene de manos, con agua y jahoén, de al
menos 40-60 segundos.

En el caso de los uniformes de trabajo o simitares, serdn embolsadas y cerrados, vy se
trasladaran hasta el punto donde se haga su lavado habitual, recomenddndose un lavado
con un ciclo completo a una temperatura de entre 60 y 90 grados.
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o La utilizacion de ozono como desinfectante no es recomendable, como (nico sistema de
desinfeccion, ya que el ozono desinfecta el ambiente, pero es un contaminante quimico,
irritante para las vias aéreas, y generaria otros problemas. El contagio de este virus no es
aéreo, no hay que desinfectar el ambiente. El contagio es por contacto con personas o
superficies infectadas. Una desinfeccidn normal con los detergentes habituales con
efectos desinfectantes, o la solucién de agua con lejia de la que estamos hablando siempre
es mas que suficiente,

o La gestion de los residuos ordinarios continuard realizdndose del modo habitual,
respetando los protocolos de separacidn de residuos.

o Se recomienda que los pafiuelos desechables que el personal emplee para el secado de
manos o para el cumplimiento de la “etiqueta respiratoria” sean desechados en papeleras
o contenedores protegidos con tapa v, a ser posible, accionados por pedal.

o Todo material de higiene personal —mascarillas, guantes de litex, etc—debe depositarse
en la fraccion resto (agrupacion de residuos de origen doméstice que se obtiene una vez
efectuadas las recogidas separadas).

o En caso de que un trabajador presente sintomas mientras se encuentre en su puesto de
trabajo, sera preciso aislar el contenedor donde haya depositado paiuelos u otros
productos usados. Esa holsa de basura debera ser extraida v colocada en una segunda
bolsa de basura, con cierre, para su depdsito en la fraccion resto

= Deherd establecerse un protocolo de limpieza y desinfeccion de vehiculos, tanto propios como
externos cuando vayan a ser utilizados por varias personas diferentes {ver ANEXQ).

# Si procede deberd establecerse un protocolo de limpieza y desinfeccion de los viales de la
empresa.

Quirénprevencion, a través de sus canales de contacto habituales, esta a su disposicion para asesorarle
en la elaboracion de protocolos especificos de limpieza en vehiculos, productos de desinfeccidn, etc.
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6.4.2. Medidas técnicas. Distanciamiento interpersonal

Con la finalidad de reducir el riesgo de exposicion al nivel mas bajo posible cualquier medida de proteccién
debe garantizar que proteja adecuadamente al personal trabajador de aquellos riesgos para su salud o sy
seguridad que no puedan evitarse o limitarse suficientemente mediante la adopcidn de medidas técnicas
medidas organizativas y, en dltimo lugar, medidas de proteccion individual.

En los locales destinados a la actividad laboral ha de procurarse el NO hacinamiento de las personas y el
mantenimiento de las distancias interpersonales de seguridad en todos los posibles “ejes de relacion”
{laterales, anterior y posterior. Para ello, como medidas generales:

'\_»

v

\f

Se analizara la distribucifn y organizacién espacial, asi como de los procesos de trabajo, tales
como el trabajo en recintos y pabellones cerrados, salas de preparacion y seleccion, etc., para
garantizar Jas distancias de seguridad.

Debe propiciarse que durante toda la jornada se pueda conservar la norma de mantener siempre
una distancia prudencial entre los trabajadores u otras personas (2 metros).

En el caso de cruces inevitables por espacios estrechos {pasillos, por ejemplo} sin utilizar proteccién
respiratoria, ser realizaran en el menor tiempo posible, sin pararse, y girando la cara hacia el lado
contrario donde esta la otra persona.

Como norma general, las tareas que no puedan hacerse conservando 2 metros de separacién, o
alternativa de barrera fisica, deben hacerse con EPI's o suspenderse,

o Aquellas tareas que deban realizarse en colaboracidn entre varias personas en las que no
pueda conservarse esta distancia de seguridad, deberian realizarse con EPIs adecuados, al
menos mascarilla quirdrgica, si no puede disponerse de mascarilla FFP2, gafas de montura
integral {(UNE EN 166), y guantes de proteccién frente a microorganismos y con resistencia
a la rotura {UNE 374-5 y UNE 388), En caso contrario deberan suspenderse,

Implementar las medidas necesarias para minimizar el contacto entre las personas trabajadoras vy
entre estas ultimas y los potenciales clientes o piblico que puedan concurrir en su lugar de trabajo.

o Ladisposicién de los puestos de trabajo, la organizacién de la circulacion de personas v la
distribucion de espacios {mobiliario, estanterias, pasillos, etc.) en el centro de trabajo debe
modificarse, en la medida de lo posible, con el objetivo de garantizar el mantenimiento de
las distancias de seguridad de 2 metros.

o Disponer medidas de aislamiento, encerramiento, barreras fisicas, etc.

o Colocar sefiales en el suelo, con cinta adhesiva o similar, para asegurar que se respetan los
2 m. en lugares donde es previsible que pueda haber colas {maquinas de vending y café,
microondas, autoservicio...).
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~ Deberian clausurarse las fuentes de agua, y beber agua embotellada exclusivamente. Cada
trabajador deberia llevar siempre consigo su propia botella de agua, o bien mantenerla
identificada.
» En lo posible, evitar compartir material de oficina, equipos y herramientas (especialmente en los
casos en que no empleen guantes).
o Cuando esto no sea posible, se desinfectaran los equipos tras cada wutilizacion por cada

trabajador.

Otra opcidon, aplicable sobre todo en empresas con varios turnos en los que los
trabajadores de cada turno deban utilizar los equipos del anterior, seria colocar plasticos o
fitm transparente sobre los elementos compartidos (teclados, ratones, teléfono,
reposabrazos y reposacabezas, sillas, volante, palancas, llaves de carrerillas, mandas de
graas...), que retiraran los trabajadores del turno siguiente, higienizaran los elementos, vy
volveran a cubrir estos elementos con plastico o film.

No usar el auricular de los teléfonos fijos, sdlo manos libres para evitar compartir auricular.
En el caso de no disponer de manos libres, o teléfono moévil se seguirdn las mismas pautas
gue con teclados, ratones...

En los locales destinados a ocio, descanso, comedores colectivos o cafeterias, debera de limitarse el aforo,
procurando crear turnos de horario para el uso de estas instalaciones, aplicando ademds las siguientes

medidas:

» Comedores, salas de café, locales de ocio o descanso...

o

o

Intentar no abrir los comedores de empresa, o si esto no es posible, disponer medidas
para asegurar que se respetan distancias y se minimiza el riesgo de contagio por contacto
con fomites, estableciendo planes de escalonamiento.

Se debera regular el uso de las salas de comedor, salas de descanso/bocadillo y salas de
café, estableciendo el aforo de las mismas que permita guardar las obligaciones generales
y en especial la distancia de 2 metros.

Para asegurar esto, podran adoptarse medidas como:

*  Se puede aumentar los turnos de comida, el ndmero de pausas, alternar las
mismas, etc. para que durante las mismas coincida el menor ndmero posible de
personas. Esto puede conllevar el ajuste temporal de su duracién o su
distribucién.

= Designar personas que controlen que se respeta el aforo maximo de las salas en
es0s horarios.

= Retirar las sillas en n2 suficiente para asegurar con las que quedan que se respetan
los 2 metros de distancia.
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= En los comedores en los que haya autoservicio, cada trabajador deberia servirse
preferentemente con sus propios cubiertos.

= Los cubiertos deberian estar enfundados para evitar gue el usuario los toque,

= Donde haya personal que sirva las comidas, deberian disponerse de forma que
durante el servicio se puedan mantener los dos metros entre el trabajador y la
persona que le sirve. Sino es posible, colocar pantallas transparentes entre unos
y otros (pantallas de metacrilato, o bien con un plastico colgado del techo que
llegue hasta la altura de las bocas de ambos seria suficiente).

= Proteger la comida de las posibles secreciones involuntarias tanto del trabajador
como del que le sirve.

= Sise hacen pagos, realizarlo con tarjeta, o disponer de algin sistema alternativo
de pago aplazado (al final de semana, del mes, o al acabar la situacion de
alarma...}.

" Colocar sefiales en el suelo, con cinta adhesiva o similar, para asegurar que se
respetan tos 2 m. en lugares donde es previsible que pueda haber colas (maguinas
de vending y café, microondas, autoservicio...).

*  En las maquinas de vending y cafe, colocar carteles que recuerden el lavado de
manos antes y después de pulsar los botones.

= la limpieza de botoneras de maquinas de vending y café, mesas, sillas, manetas,
debe ser extremada, idealmente tras cada turno de comida y antes del siguiente.

Limitar el nimero de personas gue pueden acceder al mismo de forma simultanea,
facilitando el uso de hidrogeles desinfectantes vy la posibilidad de usar toallitas
desinfectantes para acceder a las ¢abinas de servicio cerradas.

Se procurard evitar el uso de “secadores de manos” y se podra a disposicion de los
usuarios toallitas de papel desechable de facil acceso.

Las instalaciones de los aseos, deberdn de ser desinfectados de forma periddica y varias
veces en cada turno de trabajo, a determinar segun las caracteristicas y frecuencia de
dicho uso.

» Vestuarios

o

Estudiar la posibilidad de que provisionalmente se cierren los vestuarios, y el trabajador
acuda con la ropa de trabajo desde casa. Al menos debera estudiarse esta opcion para la
mayor parte de la plantilla para la que sea posible.
Si los vestuarios deben permanecer en uso para toda o parte de la plantilla, se debe
disponer de las medidas pertinentes para mantener la distancia de 2 m dentro de los
vestuarios, y reforzar las medidas de limpieza, con los medios mencionados
anteriormente.
= Disponer medidas para limitar el aforo, similares a las descritas para los
comedores, ademas de reforzar la entrada vy salida escalonada de los
trabajadores.
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= En las duchas colectivas, cuando se estén utilizando, dejar un espacio libre entre
una y otra de forma que solo puedan ser utilizadas las duchas con un hueco de
separacion. Con esta medida garantizamos el tema de la distancia de seguridad,
Se puede valorar hacer también entradas escalonadas a los vestuarios (en grupos
reducidos) para minimizar los contactos.

= Reforzar la limpicza en estas zonas, en particular: bancos, sillas, percheros, pisos,
tapas, manijas, duchas, bafos y piletas, puertas, manillares... con soluciones
desinfectantes.

= Guardar la ropa de calle dentro de la taquilla en bolsas de plastico para que no
haya contacto entre la ropa de calle y la de trabajo.

En aquellos establecimientos o zonas con concentraciones elevadas de publico se atenderd a las siguientes
consideraciones:

El aforo maximo deberda permitir cumplir con las medidas extraordinarias dictadas por las
autoridades sanitarias, concretamente con el requisito de distancias de seguridad (2 m).

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

Cuando sea de aplicacion, se estableceran medidas para organizar a las personas que permanezcan
en el exterior del establecimiento en espera de acceder a él cuando lo permita el aforo. Todo el
publico, incluido el que espera en el exterior del establecimiento, debe guardar rigurcsamente la
distancia de seguridad.

Se informara claramente a los usuarios/clientes sobre las medidas organizativas y sobre su
ohligacién de cooperar en su cumplimiento.

6.4.3. Medidas organizativas

Se abordan en este apartado aquellas medidas de organizacidén/regulacion de la actividad laboral que
pueda suponer la prevencion del hacinamiento en las instalaciones:

~

Deben establecerse procedimientos de trabajo para reducir la duracién, frecuencia e intensidad de
la exposicion al riesgo, identificando operaciones esenciales y eliminando retrasando el resto de
operaciones.

Organizar el trabajo de modo que se reduzca el numero de trabajadores expuestos estableciendo
reglas para evitar y reducir la frecuencia y el tipo de contacto de persona a persona.

o Enla medida de lo posible se dispondra una reincorporacién paulatina de los trabajadores
(esenciales, determinados tumnos, los trabajadores en teletrabajo los dltimos...).

Utilizacion de teleconferencias (audio y video):

o Siempre gue sea posible nos ayudara a evitar los viajes y desplazamientos por reuniones y
unido al teletrabajo, nos permitird mantener una operatividad importante de nuestros
equipos de trabajo desde sus hogares.

Evitar las reuniones presenciales o con un elevado numero de asistentes presenciales.
Cuando no sea posible, habra que guardar la distribucidn de ocupacion para las salas de reuniones.
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» Contemplar posibilidades de redistribucidn de tareas. En la medida de lo posible, reorganizar los
puestos de trabajo aplicando flexibilidad horaria y/o plantear turnos escalenados para las entradas
y salidas para reducir las concentraciones de trabajadores.

o Flexibilizacién de horarios. Con ella, podemaos “regular” y prevenir:
*  Aglomeraciones a la hora de la entrada en las instalaciones.
= Aglomeraciones en los transportes publicos o colectivos en “horas punta”.
*  Riesgos derivados del movimiento de personas en situaciones de no control de la
potencial contaminacién y transmision [adn hay riesgo)
= Conciliacion de la vida personal y familiar
o Creacion y modificacién de turnos. Con esta medida conseguiremos:
= Poder distribuir a los trabajadores que acudan a nuestros centros evitando la
posibilidad de aglomeracidn y hacinamiento en nuestros locales e instalaciones.
= Mejorar las condiciones de movilidad en las ciudades y en el uso de transportes
publicos y colectivos.
= Facilitar la conciliacion de la vida familiar y personal.

# Se evitaran los desplazamientos a zonas declaradas por el Ministerio de Sanidad con riesgo
importante de contagio, asi como las reuniones con personas que provengan de dichas zonas,
utilizando, en la medida de lo posible se utilizaran medios informaticos, teleméticos... En general
seria recomendable evitar o reducir cualguier tipo de viaje o desplazamiento

»  Se establecerdn las medidas organizativas necesarias para garantizar la continuidad de la actividad.
Entre ellas podrian encontrarse:

o Medidas de flexibilizacidn de horarios, de reduccion de numero de trabajadores presentes
al mismo tiempo en los lugares de trabajo, eliminacion de reuniones o viajes no esenciales,
etc.

o Medidas organizativas necesarias ante posibles bajas del personal como consecuencia de
la pandemia. Se identificaran los recursos humanos disponibles y se estimara una cadena
de sustituciones para los puestos esenciales en la continuidad de las tareas.

~ Siempre que ello sea posible, por las caracteristicas de la tarea a desarrollar y de la propia actividad
laboral, debera de facilitarse el teletrabajo, lo que nos ayudard, no sélo a disminuir el nimero de
personas presentes en nuestras instalaciones, sino también a disminuir el riesgo por movilidad v
uso de transportes puablicos o colectivos.

Quirénprevencion, a través de sus canales de contacto habituales, esta a su disposicién para asesorarle
sobre esta materia (cuestionario de autoevaluacin, informacidn de riesgos laborales en Teletrabajo,
Curso de formacion online).

# Aprovisionamiento de EPI's, especialmente mascarillas quirnirgicas, mascarillas FPP2 y guantes de
proteccion frente a agentes bioldgicos (EN 374-5). (ver ANEXO)

o Laforma éptima de prevenir la transmision es usar una combinacion de todas las medidas
preventivas, no solo EPL. La aplicacién de una combinacién de medidas de control puede
proporcionar un grado adicional de proteccién.

o En cuanto a la utilizacion de guantes, ATENCION a falsa sensacién de seguridad que
pueden provocar si no se utilizan adecuadamente.

» Elguante de proteccion es una medida eficaz sdlo si después de cada utilizacién se
quita (siguiendo las normas incluidas al final de este documenta) y se desecha. Si
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se lleva el guante de forma continuada hay que prestar atencion a mientras se
lleva puesto no tocar nada mas que superficies ¥ nunca a otras personas, y luego
tirarlo siguiendo las normas de retirada de guantes y lavado de manos.

Si se utilizan los guantes en periodos prolongados tocando a diferentes persanas o
instalaciones y se llevan guantes, se esta aportando una falsa sensacién de
seguridad. Si se ha tocado a un contagiado con la mano, o una superficie
contaminada, una vez que los trabajadores se laven bien las manos, se soluciona
2l riesgo de infeccién. En cambio, sise toca con un guante a esa persona u objeto
infectado y se conserva puesto, se esta difundiendo el virus por todos los sitios
donde se toque después con el guante o donde se deje depositado, y cada vez
que el trabajador se lo ponga y se lo quite se contaminara. Y es muy improbable
que nadie pueda llevar un guante durante una jornada laboral y no se toque la
cara con él puesto.

Si no se dispone de guantes en numero suficiente para poder cambiarlos tras
tocar a una persona o acabar una tarea, ofrece mejor garantia volver a incidir en el
mantenimiento de las distancias, organizando las tareas para que los trabajadores
puedan distanciarse 2 metros unos de otros, separando mesas de los
mostradores, sefializando el suelo con cinta para que se mantengan las distancias
de seguridad, solicitando el pago con tarjeta para minimizar el contacto, evitando
el contacto con otras personas... Y si se utilizan guantes para toda la jornada,
deben lavarse las manos con la misma frecuencia e intensidad que si no se
llevaran puestos.

Informacion y formacidn sobre COVID-19

o Se debe garantizar que todo el personal cuenta con una informacion y formacion
especifica y actualizada sobre las medidas especificas que se implanten. Se potenciara el
uso de carteles y sefializacién que fomente las medidas de higiene y prevencién. Es
importante subrayar la importancia de ir adaptando la informacién y la formacién en
funcién de las medidas que vaya actualizando el Ministerio de Sanidad, para lo cual se
requiere un seguimiento continuo de las mismas.

o Informar sobre la exposicién el coronavirus (modos de transmisidn, prevencion, usc de
EPIs y colocacion, personal especialmente sensible, etc.).

o Realizar formacion, preferentemente ON-LINE, sobre la exposicion el Coronavirus {modos
de transmisién, prevencidn, uso de EPIs y colocacion, personal especialmente sensible,

etc.).

Quirdnprevencion, a través de sus canales de contacto habituales, esta a su disposicion para asesorarle
sobre esta materia (Campus on line SARS-CoV-2: Aspectos Informativos y Preventivos del SARS-CoV-2.
Aspectos Generales; CURSO sobre aspectos de los Servicios de Prevencion frente al SARS-CoV-2 y
CURSO sobre indicaciones de indole preventiva y sanitaria frente al SARS-CoV-2.).Curso de formacion

online).

”~

Una medida complementaria muy eficaz podria ser disponer en las dreas de trabajo de “vigilantes
del cumplimiento de normas” que permanezcan en los centros vigilando y ayudando a mantener

estas medidas.
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» Desplazamientos a los centros de trabajo

o Durante los desplazamientos, sobre todo si no podemos respetar las distancias de
seguridad en transporte publico, deben utilizarse mascarillas.

o Para el traslado a las empresas deberdn dictarse normas y medidas de flexibilizacion de los
horarios de entrada y salida para que pueda evitarse en la medida de lo posible el uso de
transporte publico {autobus, tranvia...) en horarios en los que sea previsible una alta
ocupacion, o que impediria el mantenimiento de las distancias de seguridad.

o Transperte en vehiculos de hasta 9 plazas:

ASI WAY QUE VIAJIAR BN BL COCHE
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o Cuando para el transporte se utilicen autobuses de empresa, debera disponerse de forma
que se ocupen los asientos de forma que pueda asegurarse el mantenimiento de las
distancias de seguridad entre los ocupantes.

* Deberia disponerse de una norma de desinfeccion de los vehiculos que se aplique

tras cada uno de los transportes,
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6.4.4. Medidas de prevencion del riesgo de difusion de la
contaminacion

Estas medidas van enfocadas a prevenir la aparicion de posibles focos de contaminacion o de difusion de la
infeccidn dentro y desde la emprasa. Es imprescindible un contacto permanente con el servicio sanitario
del servicio de prevencion de riesgos laborales para los aspectos relacionados con tratamiento de sensibles,
contactos, o reincorporacion de trabajadores que han permanecido en situacion de aislamiento.

» Medidas de control del estado de salud:
Son medidas destinadas a conocer la sitvacion de los trabajadores que no puedan evitar su
presencia en [a empresa frente al SARS-CoV-2 y de actuacion para prevenir posibles activaciones de
potenciales focos de transmision. Para ello es necesario:

= Valoracidn del estado inmunoldgico actual: Siempre que ello sea posible, es muy
importante la realizacidn de test de cardcter inmunoldgico (test rdpido) que
valoren la sitwacion de fas personas que van a reincorporarse al trabajo, de tal
manera que se conozca si ha habido contacto con el virus, si existe inmunizacion o
si estan en potencial situacion de transmisian virica.

La actuacion a seguir en la realizacion de dicho test, asi como la necesidad de la
repeticion del mismo vendra determinado por la interpretacion del resultado tal y
como resume la tabla siguiente:

RESULTADO VARIABLES DE
TEST INTERPRETACION | COMENDACION RECOMENDACION
p Puede realizar su trabajo habitual con las medidas de
INFECCION . L. . .
Cualquier grupo | proteccion y seguridad adecuadas y repetir la prueba cuando
1gM {-) 1gG (+) PASADA O X . o
de poblacién hayan transcurrido 7 dias, para descartar finalizacidn de
INMUNIDAD A
proceso o un cuadro de recurrencia.
Debe realizar aislamiento domiciliario durante 14 dias,
Sanitarios, ponerlo en conocimiento de su Servicio Publico de Salud y
IgM {+) 1gG {-) sociosanitarios y | repetir la prueba cuando hayan transcurrido 7 dias, de los
esenciales cuales los 3 dltimos hayan sido sin fiebre ni dificultad
POSITIVO respiratoria.
Debe realizar aislamiento domiciliario durante 14 dias,
rl. irmi rvicio Publi |
1gM (+) IgG {+) Poblacion general ponerlo en conocimiento de su Servicio Publico de Salud y

repetir la prueba cuando hayan transcurrido estos dias de
aislamiento, si no presenta sintomas.

Puede realizar su trabajo con medidas de proteccidn
adecuadas y repetir prueba tras 14 dias. Si presenta
Sin sintomas sintomas, realizar aislamienta domicitiaric 14 dias, poner en
conocimiento del SPS y repetir prueba tras este periodo si los
IgM (-) IgG (-} NEGATIVC sintomas desaparecen

Debe realizar aislamienta domiciliario durante 14 dias,
ponerlo en conocimiento de su Servicio Piblico de Salud y
repetir la prueba cuando havan transcurrido estos dfas de
aislamiento, si no presenta sintomas.

Can sintomas

Quirdnprevencion, a través de sus canales de contacto habituales, esta a su disposicion para asesorarle
sobre esta materia, ya que existe la posibilidad de realizacion de las pruebas de test rdpido por
nuestra parte {citacion expresa, aprovechande reconocimientos iniciales o periédicos). Ademds y como
valor afiadido el realizar estos test can Quirdnprevencion le ofrece la posibilidad de tener una tarjeta
de inmunidad (TARJETA COVID -19) que se podri visualizar desde la APP misalud del movil.
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[4 Trjeta COND-19

INMUNIDAD/LIBRE TRANSITO PARA
TRABAJAR

ENFERMEDAD - CONFINAMIENTO

TIPO DE
PERMISO " RIESGO VIG

RIESGO CONTROLADO
ACTUALMENTE W]

TRANSITO PARA
TRABAJAR
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# WMedidas de control de acceso:
Se recomienda que esta medida se haga con el consentimiento de los representantes de os
trabajadores y que se definan las personas concretas que la llevaran a cabo y a quien de (a empresa
informaran.

o Posibilidades de mediciones de temperatura corporal a distancia en las incorporaciones a
los centros. Como una medida complementaria, no obligatoria ni absoluta, dado que no
es precisa ni concluyente (termémetro sin contacto, escaneres térmicos,...}.

o Realizacion previa y periodica de test rapidos a los trabajadores, tal y como se ha
indicado en el apartado de control dela salud {valoracion estado inmunoiégico). Esta
medida es también complementaria, y exige el mantenimiento de fas normas de higiene y
alejamiento, ya que el hecho de salir negativo en esa prueba indica que no la persona no
estd infectada en ese justo instante, pero puede infectarse a los cinco minutos
siguientes..._

o Valoracidon de presencia de sintomas generales o especificos {cuestionario autoaplicado:
presenta fiebre, tos o dificuitad respiratoria)

o En caso temperatura superior a 37,7 o presencia_de sintomas {fiebre, tos o dificultad
respiratoria) se actuara como se indica en el apartado de medidas ante la "sospecha o
activacion” de un posible caso.

6.4.5. Medidas de prevencion del riesgo y de dafios derivados
en personas de riesgo y especialmente sensibles

» Se debe informar a los trabajadores que se considera trabajador personalmente sensible y grupos
vulnerables para COVID-19 a las personas: con diabetes, enfermedad cardiovascular, incluida
hipertension, enfermedad hepatica crénica, enfermedad pulmonar crénica, enfermedad renal
crdnica, inmunodeficiencia, cancer en fase de tratamiento activo, embarazo y mayores de 60 afios.

# Cualquier trabajador que retina alguna de las condiciones anteriores deberd comunicarlo de
forma inmediata a su responsable para su valoracion y que se puedan adoptar las medidas
preventivas necesarias.

~ Cuando proceda, el servicio sanitario del servicio de prevencion de riesgos laborales llevara a cabo
una evaluacién individualizada del riesgo y de las tareas a realizar por la persona trabajadora,
teniendo en cuenta los factores de vulnerabilidad y especial sensibilidad de la persona trabajadora.

o ldentificacion de trabajadores con especial sensibilidad: Realizacion de un estudio de
especial sensibilizacion o riesgo a la potencial exposicidn al SARS-CoV-2 y de la situacion
inmunitaria frente al SARS-CoV-2 en el momento actual. La empresa puede solicitar la
valoracion de aquel personal que pueda ser especialmente sensible para valorar y decidir
su reincorporacion at trabajo. Tras esta deteccidn la empresa debe decidir si se realiza o no
posterior estudio inmunolégico.

Esta actuacion puede concluir en decidir que puede reincorporarse a su puesto, puede
hacerlo con determinadas medidas de proteccién o no puede hacerlo.

Quirdnprevencion, a través de sus canales de contacto habituales, esta a su disposicion para asesorarle
sobre esta materia, ya que existe la posibilidad de la determinacion de personal sensible al SARS-CoV-
2, previa citacion, bien mediante visita previa al trabajador o mediante contacto con el trabajador via
correo electrdnico y teléfono.
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# Las medidas a aplicar en estos casos, se derivaran de las caracteristicas del trabajo a realizar y de la
criticidad de los puestos de trabajo que ocupen este tipo de personas {necesidad de trabajo
presencial 0 no). En cualquier caso, las medidas a aplicar por criterio de recomendacién vy
posibilidades de aplicabilidad son:

o Teletrabajo completo: De forma prioritaria y como medida a aplicar siempre que sea
posible.

o Jornada de presencia mixta: Con reduccion de los tiempos presenciales al minimo posible y
el resto del tiempo teletrabajo, si fuera necesaria la presencia en el puesto en algunos
momentos ¢ para algunas tareas.

o Flexibilizacion: Del horario de trabajo e incluso del centro al que acudir en caso de tener
que hacerlo en las instalaciones de la empresa, cuando ello sea posible,

o Retirada del trabajo presencial: A personas sensibles que comiencen con sintomas
potenciales hasta su control y ratificacion de situacion sanitaria.

o Facilitar, si con las medidas de alejamiento no fuera suficiente o no pudieran garantizarse,
proteccion respiratoria (Mascarilla autofiltrante FFP2 0 FFP3 UNE-EN149) y guantes de
proteccion UNE-EN 150 374-5 a personas vulnerables reconocidas.

6.4.6. Medidas de actuacion ante la “sospecha o activacion” de
un posible caso

En la situacidn actual, se seguirdn dando nuevos casos probables de COVID-19, para lo que deberemos de

seguir aplicando una serie de medidas, ademas de las indicadas con anterioridad.
# Cada trabajador debe observar su propio estade de salud ante la posible aparicion de alguno de los
siguientes sintomas: fiebre, tos, sensacién de fiebre alta, dificultad respiratoria, sensacion de falta
de aire. En caso de que presente alguno de estos sintomas, comunicarlo a su inmediato superior y
si es posible no acudira al trabajo.

» Cada centro de trabajo, independientemente de su tamafio, tiene que tener su servicio médico
claramente identificado y formado para poder intervenir con rapidez sobre el terreng, en
colaboracién con el sistema sanitario publico.

Cuando aparezca sintomas sospechosos de posible infeccion tales como fiebre {superior a 37,7), tos o
dificultad respiratoria, principalmente, las medidas a aplicar seran las siguientes:

# Aislamiento del caso posible:

o A la persona afectada se la pondrad una mascarilla quirdrgica v se le llevara a un drea de
aislamiento destinada a tal fin. Si no se dispusiera de dicha area, porque no hubiera otra
pasibilidad, se le pondra en un drea separado de las demas personas por lo menos con una
distancia de dos metros.

o En ambos casos, la persona acompafiante también deberd de wtilizar una mascarilla
quirdrgica.

# Medidas de actuacidn, evacuacion y aislamiento:
o Una vez adoptadas las medidas anteriores, se procedera a contactar con la autoridad
sanitaria a través del 112 / 061 / teléfonos COVID-19 de las Comunidades Auténomas,
segun lo establecido por cada Comunidad Autdnoma {ver ANEXO).
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~  Medidas de limpieza:
o Una vez evacuada la persona sospechosa de estar infectada, se procedera a la limpieza de
la zona de trabajo en la gue estuviera trabajando, aspecialmente las superficies de trabajo
y las herramientas, utensilios o dispositivos con los que estuviera trabajando en ese
momento. Dicha limpieza se realizard con una solucién de agua con lejia o con pafios de
limpieza con solucion hidroalcohdlica segtin los casos y tipo de dispositivo.

# ldentificacion de contactos:

o Por «contacto estrecho» de casos posibles, prabables o confirmados se entiende:

®  Cualguier persona que haya proporcionado cuidados mientras el caso
presentaba sintomas o convivientes, familiares y personas que hayan estado en el
mismo lugar que un caso mientras el caso presentaba sintomas a una distancia
menor de 2 metros durante un tiempo de al menos 15 minutos.

o El servicio sanitario del servicio de prevencidn de riesgos laborales, cuando proceda, sera
el encargado de establecer los mecanismos para la investigacion y seguimiento de los
contactos estrechos en el dmbito de sus competencias, de forma coordinada con las
autoridades de salud publica.

o Una vez informado, deberd de recoger informacion sobre qué personas hayan podido
estar en contacto con la persona que ha presentado sintomas y notificar de ello a la
autoridad sanitaria.

o Manejo de los contactos:

= Contacto casual con caso posible, probable o confirmado de COVID-19.
Continuara con la actividad laboral normal v se realizard vigilancia pasiva de
aparicion de sintomas.

» Contacto estrecho con caso posible, probable o confirmado de COVID-19. Se
retirard a la persona trabajadora de la actividad laboral y realizard cuarentena
domiciliaria durante 14 dias con vigilancia activa de los sintomas.

7 Medidas de seguimiento y control:

o La autoridad sanitaria, una vez analizada la informacidn sobre la incidencia, determinara
las medidas de actuacion en cada caso, siendo la primera de ellas una medida de
aislamiento que, segln las caracteristicas de la situacién, se acompafiara o no de otras
acciones especificas que determinaran.

Quirdnprevencion, a través de sus canales de contacto habituales, estd a su disposicion para asesorarle
sobre la identificacion y seguimiento de contactos desde el Area de Salud Laboral.
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6.4.7. Trabajadores que realicen actividades fuera del centro

Antes de los desplazamientos a los lugares donde se realicen trabajos, bien sea en centros de
empresas clientes, en la via piblica, en el campo..., debera asegurarse de que el trabajo puede
realizarse manteniendo las condiciones de alejamiento e higiene de manos descritas, y que durante
y al acabar el trabajo los trabajadores pueden lavarse las manos las veces que sea necesario.
Deberan solicitarse al titular del centro de trabajo las normas existentes en dicho centro para el
control de la infeccion, y proporcionar las que vayan a aplicar los trabajadores de la empresa que se
desplaza,
Si en alguna ocasidn no se dispone en el centro de trabajo de posibilidad de lavarse (trabajos en el
campo 0 en la via publica), y es absolutamente imprescindible mantener los trabajos, antes de la
visita debera proporcionarse a los trabajadores alglin tipo de hidrogel desinfectante y guantes en
numero suficiente.
Debe advertirse al interlocutor de la empresa donde se vayan a desarrollar los trabajos que debe
minimizar el n¢ de personas que acompaiien a los trabajadores durante las visitas, a ser posible a
una o dos personas como maximo.
Deberan elaborarse normas y difundirse entre los trabajadores que contemplen:

o Las normas de higiene personal e higiene respiratoria.

o E mantenimiento de la distancia de seguridad de 2m entre los trabajadores propios vy

ajenos, y el uso de EPIs cuando no sea posible.
o La necesidad de no compartir herramientas o utensilios, o bien higienizarlos tras cada
utilizacion cuando no sea posible.

6.4.8. Coordinacion de Actividades Empresariales con
contratas, subcontratas, clientes, usuarios u otras personas
presentes en el centro ajenas a la empresa

Debera eliminarse la presencia de contratas, clientes, visitas, y cualguieras otras personas no
imprescindibles para el mantenimiento de la actividad.

Se propiciara un intercambio de informacién en cuanto a las normas de prevencion de {a infeccidn
similar al que se realiza habitualmente para el trabajo habitual. Deberan proporcionar a las
contratas y visitas las normas existentes en dicho centro para el control de la infeccidn, y recabar
de fas contratas las que vayan a aplicar sus propios trabajadores.

Se estableceran pautas de coordinacion con Contratas y ETT's en cuanto a las medidas adoptadas y
evaluacion del riesgo del personal afectado.

Se dispondran medidas para mantener una distancia de al menos 2 metros entre las personas en
todas las situaciones, tanto si se trata de personas trabajadoras, como si se trata de clientes o
usuarios.

Porteria/recepcion:

o Esuno de los puestos con mas riesgo de contacto, y con mas riesgo de concentracién a la
entrada y salida.

o Se entregard informacidn sobre las medidas preventivas adoptadas en el plan de
contingencia de cada centro de trabajo, asi como de las medidas de higiene personal a
cada trabajador de la porteria {mascarilla, gafas, hidrogeles y paiiuelos), con el objeto de
dificultar los contactos directos.

o Estudiar la posibilidad de eliminar provisionalmente los tornos a la entrada vy salida de los
trabajadores. Si no es posible, colocar balizamientos en el suelo que marquen las
distancias de 2 a respetar,
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o Idéntica medida de balizamiento debe adoptarse para la entrada de visitas y contratas.
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¢ Colocar bandejas o similares para intercambiar documentacidn que dificulten los
contactos directos.

o Eliminar o reducir los tramites administrativos (firmas de entrada y salida) que faciliten que
no haya que intercambiar papel o boligrafos

o Definir una zona de espera para personal externo a la empresa (transportistas, visitas,
etc.).

6.4.9. Otros aspectos a considerar en la vuelta a la actividad

Ademas de todo lo expuesto en los apartados anteriores durante el desarrollo del presente Plan, cabe
tener también cuenta otros aspectos que pueden condicionar su desarrollo:

-

v

La Consulta y participacion de los representantes de los trabajadores {Comité de Seguridad y Salud,
Delegados,...) en aquellos aspectos o medidas gue ataiien directamente de alguna u otra forma a
los trabajadores, como por ejemplo: controles de temperatura, realizaciéon de pruebas, entrega
equipos proteccion, modificacion de horarios o pausas...

Handicap de los posibles diferentes ritmos de vuelta a la actividad que pueden condicionar el
abastecimiento de determinados elementos o materiales (componentes, materias primas,...) por
parte de los proveedores,

Control, por parte de las autoridades, de los desplazamientos en vehiculos particulares, rutas de
empresa,... 0JO limitaciones {certificados movilidad)

Viajes al extranjero y limitaciones, en caso de necesidad para determinados procesos o tareas de la
empresa.

Nuevas indicaciones o pautas que se vayan estableciendo desde las autoridades sanitarias y que
pueden condicionar determinadas medidas o proponer nuevas.
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7. ESPECIFICACIONES PARA EL REGRESO A LA ACTIVIDAD EN EL SECTOR
OFICINAS Y ASIMILADOS
Aunque el presente plan contempla las actividades y medidas fundamentales, puede ser necesario el

desarrollo de documentacién especifica relativa a procesos o actividades concretas, relacionados con el
sector de la empresa.

En este sentido indicar que Quirénprevencion, a través de sus canales de contacto habituales, esta a su
disposicion para, asesorarle sobre la elaboracion de documentacion especifica por si fuera necesario
complementar este plan en algin aspecto concreto.

Ademas para completar el presente Plan, por si fuera de interés, a continuacién se indican las webs mas
relevantes a nivel nacional que reflejan informacién actualiza en esta materia:

* www.quironprevenciun.com

¢ www.mscbs.gob.es

* wwwi.insst.es

s  http://www.mitramiss.gob.es/

¢  También las de las diferentes Comunidades Auténomas.

Por el momento, y durante el estado de alarma, no esta prevista la vuelta a la actividad presencial de este
sactor, que en la actualidad estd realizando su trabajo mayoritariamente con la opcidn teletrabajo. Pero es
conveniente ir planteando las medidas o acciones a realizar para estar preparados cuando las autoridades
sanitarias lo permitan durante el proceso de desconfinamiento progresivo.

» A este sector le es de aplicacion el desarrollo completo del Plan, con mayor incidencia an la
necesidad de potenciar el teletrabajo en toda la medida en la que este sea posible,

+~ En los casos en los que sea necesaria la presencia de parte de los trabajadores, se potenciaran las
medidas de organizacién del trabajo para mantener la distancia interpersonal.

# Cuando sea necesaria la apertura al pablico, se aplicaran las medidas técnicas para mantener esa
distancia.
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8. SEGUIMIENTO DEL PLAN

Para el desarrollo del Plan andlisis, implantacion de medidas, seguimiento, etc., la empresa debe estudiar la
designacién de una persona de la direccién, o de una trabajadora o trabajador para realizar la coordinacién
de las actividades excepcionales de prevencién durante la crisis del Covid-19, que sea punto de referencia
para el conjunto de las y los trabajadores de la empresa.

Deben registrarse todas las acciones que se tomen y toda la documentacion que pueda generarse: partes
de limpieza, controles externos de mantenimiento, albaranes de servicios, bajas laborales...

9. VIGENCIA Y ACTUALIZACION DEL PLAN

El presente documento se elabora en el momento en el que el estado de alarma se ha prorrogado por el
Gobierno hasta el 25 de abyil, y el cierre de las empresas con actividades no esenciales hasta el dia 9, con lo
que, de no modificarse las fechas, seria previsible una vuelta parcial a la actividad los dias 13 y 14 de abril,
en funcién de los festivos en cada CCAA. Esta vuelta a la actividad se sumard adicionalmente a las empresas
esenciales que mantienen su actividad en estos momentos.

De esta manera, es importante apuntar que el contenido de este documento para retorno paulatino a la
normalidad estara CONDICIONADO POR LAS PAUTAS ¥ RITMOS QUE INDIQUEN LAS AUTORIDADES EN
LOS DIAS SUCESIVOS en relacion con el trabajo que mantienen las empresas con actividades esenciales en
estos momentos y la previsible vuelta a la actividad, al menos parcialmente, del resto en un futuro préximo.

10. SINOPSIS PARA LA IMPLANTACION DEL PLAN

A continuacién se adjunta una sinopsis/resumen para facilitar la implantacion del PLAN:

Partiendo de la situacidn de arranque de la empresa, que serd distinta en cada caso, el PLAN llevara
necesariamente a una definicidon de actuaciones previas para disefiar la incorporacién al trabajo o el
mantenimiento de la actividad (apartado 6.1 del PLAN).

Estas medidas partirdan del andlisis previo que la empresa realizara a través del cuestionario que recoge
las actividades, acciones y medidas a tener en cuenta, en funcidn de la situacién actual de estas en la
empresa y las acciones o actuaciones que se deberan realizar e incluir en el PLAN {apartado 6.2 del PLAN}.

Todas las acciones a implantar por parte de la empresa quedaran incluidas dentro de dos médulos de
actuacion basicos:

» Mddulo de actuacion de fas medidas técnicas a implantar:

o Medidas higiénicas basicas (apartado 6.4.1 del PLAN)
¢ Medidas técnicas de distanciamiento interpersonal (apartado 6.4.2 del PLAN)
o Medidas organizativas (apartado 6.4.3 del PLAN)
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» Médulo de actuaciones de medida sanitarias y de control. Estas medidas pasan necesariamente
para poner en marcha:

o Medidas de prevencion del riesgo de difusién contaminacién COVID-19 {apartado 6.4.4
del PLAN) y que tiene como actuacion bdsica y prioritaria, en la medida de lo posible, la
realizacion de test de cardcter inmunoldgico (test rapido) que valoren la situacién de las
personas que van a reincorporarse al trabajo, o gque estdn ya trabajando, de tal manera
que se conozca si ha habido contacto con el virus, si existe inmunizacién o si estan en
potencial situacion de transmision virica.

Test ¥quirenprevencion
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© Medidas de prevencién del riesgo y dafios derivados en personas de riesgo y
especialmente sensibles (apartado €.4.5 del PLAN) y que tiene como actuacién basica la
Realizacidn de un estudio médico individual (presencial o a distancia con todos los
informes médicos que disponga la personas) de especial sensibilizacién o riesgo a la
potendcial exposicion al SARS-CoV-2 y de la situacidn inmunitaria frente al SARS-CoV-2 en
el momento actual. La empresa debera solicitar la valoracion de aguel persenal que pueda
ser especialmente sensible para valorar y decidir su reincorporacion al trabajo. Tras esta
deteccion la empresa debe decidir si se realiza o no posterior estudio inmunolégico.

Esta actuacion puede concluir en decidir que puede reincorporarse a su puesto, puede
hacerlo con determinadas medidas de proteccion o no puede hacerlo.

Medidas de actuacidn inmediata ante la “sospecha o activacién” de un posible caso {apartado 6.4.6 del
PLAN].
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ANEXOS

¢ Infografia informativa. Buenas practicas de prevencion frente al COVID-19
e Infografias informativas. Higiene de manos

¢ Normas para la limpieza de vehiculos en el caso de utilizacion compartida
¢ Teléfonos de informacién sobre la COVID-19 por Comunidades Auténomas
¢ Infografias informativas. Utilizacion correcta Equipos Proteccion Individual
e Guia proteccion personal

NOTA: Las infografias que se incorporan como anexos pueden servir para distribuir a los trabajadores o
colocar en los centros de trabajo y cumplir con el deber de informacion en materia de COVID.-19.
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BUENAS PRACTICAS EN LA
PREVENCION FRENTE AL
NUEVO CORONAVIRUS
(COVID-19)

EN CASO DE SUFRIR UNA
INFECCION RESPIRATORIA,
EVITA EL CONTACTO
CERCANO CON OTRAS
PERSONAS

EVITA TOCARTE LOS 0JOS,
NARIZ Y LA BOCA

LAVATE LAS MANOS
FRECUENTEMENTE
CON AGUA Y JABON

AL TOSER O ESTORNUDAR,
CUBRETE LA BOCA Y LA NARIZ
CON EL CODO FLEXIONADO O

CON UN PANUELO
DESECHABLE

SI NOTAS SINTOMAS DE
FIEBRE, TOS O FALTA DE AIRE,
CONTACTA CON EL 112/061

@)

REDUCE EL RIESGO DE
CONTAGIO

www.quironprevencion.com
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FUERA DE CASA Y EN EL TRABAIJO

Procura no tacar superficies y cuando lo hagas lavate bien las manos con
agua y jabon

La limpieza adecuada y frecuente de manos es mds eficaz que el uso de
guantes

Evita tocarte 0jos, boca o nariz

Mantén la distancia de seguridad de 2 metros (minimo 1 m.)

Si usas coche, limpialo frecuentemente, sobre todo las superficies que mas
se tocan.

AL LLEGAR A CASA

Quitate los zapatos y déjalos cerca de la puerta

Lavate las manos con agua y jabon,

Separa los objetos que no necesites en casa (llaves o cartera) y déjalos en
una caja cerca de la puerta.

Desinfecta los otros objetos que hayas usado fuera (movil o gafas),usa
pafiuelos desechables o solucidn alcohdlica o agua y jabon.

Si has estado en un ambiente cerrado con mds personas de manera
continuada, separa enuna bolsa [a ropa que hayas usado sin sacudirla.
Ciérrala y no la saques hasta volver a salir o hastalavarla con agua
caliente. Sécala bien. Lavate bien las manos antes de manipularla
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HIGIENE DE MANOS

La higiene de manos es la medida principal de prevencidn y control de la infeccion. Debers
realizarse segdn la técnica correcta.

Ademas, se realizara higiene de manos antes de colocarse el equipo de proteccién individual y
después de su retirada,

Si las manos estan visiblemente limpias, la higiene de manos se hard con productos de base
alcohalica; si estuvieran sucias o manchadas con fluidos se hara con agua y jabdn antiséptico.

El haber utilizado guantes no exime de realizar la correcta higiene de manos tras su retirada.

Con agua y jabon: Con solucton alcoholica:

A0-60 segundos 2030 sequrdos

Mo dejes e hacer lo gue esia en tas manes
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Deposita la cantidad Frotate las palmas de
suficiente de jabdn en las manos
las palmas

Frotate las palmas con Frotate los dedos de Enjuagate las manos
los dedos entrelazados una mano con la palma con agua
de la opuesta

Sécate las manos cen Usa la misma toalla Tira la toalla a la
una toalla desechabfe para cerrar el grifo basura

www.quironprevencion.com
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NORMAS PARA LA LIMPIEZA DE VEHICULOS EN EL CASO DE
VEHICULOS DE UTILIZACION COMPARTIDA

DESARROLLO DE LA LIMPIEZA

Debera hacerse una limpieza similar a la que se realiza cuando se hace una limpieza a fondo del interior del
vehiculo, refoizando la desinfeccion de los lugares donde haya podido toser o respirar 1a persona
potencialmente infectada.

Se debe mantener en todo momento [a distancia de seguridad con los compafieros y resto de la poblacion,
siendo esta de 2 m., conforme a lo establecido por el Ministerio de Sanidad del Gobierno de Espafia.

Las dreas de los vehiculos con mayor probabilidad de deposicidn del virus, asi como las de mas contacto
son:

- Volante.

- Palanca de cambios.

- Interruptores {luces, intermitentes, limpiaparabrisas, interruptores de aire acondicionadeo, radio, ete.).
- Manillas de las puertas.

- Manetas o interruptores de ventanillas.

- Agarraderas.

La limpieza y desinfeccion de las superficies plasticas y metalicas, de los espacios interiores, ventanas y
parabrisas, se hardn con una dilucidon 1:50 de una lejia con concentracion 40-50 gr/litro preparada
recientemente.

Se debe tener cuidado con la parte electrénica del vehiculo. Se recomienda en relacion a este aspecto
emplear nebulizadores de peréxido. En este caso se debe dejar actuar con las puertas cerradas durante 1
hora, ventilando convenientemente después.

La limpieza debe prestarse con mayor intensidad en las partes de mayor probabilidad de deposicion del
virus. Se recomienda aplicar la solucidon desinfectante, dejandola actuar unos 10 minutos. Para esta tarea se
hard uso de material textil desechable {trapos o bayetas que seran considerados como residuos tras su uso,
no pudiendo reutilizarse) y pulverizadores.

La limpieza exterior de los vehiculos (prestando mayor atencidn a las zonas de mayor probabilidad de
deposicion del virus) se realizard rociando la solucidn del desinfectante (concentracién 0,5%) con
pulverizadores de presion {mochilas de fumigacion, por ejemplo) y material textil desechable.

También se pueden emplear los detergentes y desinfectantes habituales autorizados para tal fin (con
efecto virucida preferentemente, se adjunta al final del documento la relacion de virucidas autorizados en
Espafia actualmente) y para las superficies se utilizard material textil desechabie.

Es importante que no quede humedad en la superficie cercana a los ocupantes. Se pueden emplear
toallitas con desinfectante para secarlos, o dejar secar al aire.

En cuando a las tapicerias se limpiardn con espumas secas o con detergente especial para tapicerias. Debe
dejarse secar antes de utilizarlo.
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El personal de limpieza recibird formacidn e informacion previa a la realizacién de la limpieza y utilizars el
equipo de proteccidn individual adecuado.

RESIDUOS

El material de limpieza, asi como los EPIS utilizados que sean desechables, se introducird en un contenedor
de residuos con tapa y debe ser tratado como residuo biosanitarios clase 1M, si en el interior del vehiculo
han viajado personas infectadas. En caso contrario, se pueden desechar en bolsas de basura, cerrarlas e
introducidas en un contenedor de residuos con tapa y ser etiquetados con las advertencias precisas. Seran
eliminarlas como cualguier residuo asimilable a basura urbana.

El material y EPIS utilizados que no sean desechables se desinfectaran posteriormente a su utilizacidn,
UTILUZACION DE EQUIPOS DE PROTECCION INDIVIDUAL

Los trabajadores encargados de la limpieza y desinfeccidon de las superficies y de los espacios en contacto
con los casos probables y confirmados se protegeran con:

*  Mascarillas autofiltrantes FFP2 o FFP3 (UNE-EN 149).

s Gafas de montura integral (UNE EN 166).

= Ropa de proteccidn bioldgica (UNE-EN 14126) (si en el interior del vehiculo han viajado personas
infectadas).

= Guantes de proteccion frente a microorganismos vy a la rotura (UNE 374-5 v UNE 388).

En caso de que sea necesaria cierta impermeabilidad puede recurrirse a delantales de proteccidon guimica
que cumplen con la norma UNE- UNE-EN 14605:2009, denominados Tipos PB [3] y PB [4] que pueden ser
adecuados para el uso de proteccidn contra salpicaduras.

Después de la retirada, los EPI desechables deben colocarse en los contenedores adecuados de desecho y
ser tratados como como residuos biosanitarios clase I, si el interior del vehiculo ha sido ocupado por
personas infectadas. En caso contrario, se pueden desechar en bolsas de basura y cerrarlas, y eliminarlas
como cualquier residuo asimilable a basura urbana.

La retirada de los EPIS se realizara segun se indica en ANEXO RETIRADA DE EPIS.

Se llevara a cabo una correcta higiene de manos entre los pasos de la retirada de los EPIS para que las
manos no se contaminen inmediatamente después de quitarse todos los EPIS. Normas para el lavado de
manos {entre 40 y 60 segundos).

Se limpiara el calzado con la misma disolucién de hipoclorito sodico utilizada para la limpieza.

La ropa se lavard entre 602C y 902C.

PERIODICIDAD

Reforzar la limpieza y desinfeccion de lugares y equipos de trabajo. Debe incrementarse la periodicidad de
la misma. Se realizara de forma diaria, en el cambio de turno y siempre tras haber llevado en un vehiculo a
personas que desconocemos su estado de salud o si pudiera ser o no un caso de infeccién por COVID-19.
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TELEFONOS DE INFORMACION SOBRE LA COVID-19 POR
COMUNIDADES AUTONOMAS

La mayoria de las comunidades autdnomas espafolas han habilitado teléfonos gratuitos para posibles
consultas sobre el coronavirus, intentando con ello, evitar la sobrecarga de las lineas del 112 y de! 061,
aunque algunas otras mantienen los teléfonos habituales. Para informar sobre la aparicion de sintomas,
viajes de procedencia de las zonas de riesgo o preguntar sobre las actuaciones a realizar si ha aparecido
alguno de los sintomas, se SIGUEN manteniendo OPERATIVOS el 112 y el 061. A continuacian, se exponen
los teléfonos que dichas comunidades auténomas han habilitado para la gestién de llamadas relacionadas
con el virus SARS-CoV-2 (COVID-19):

| Comunidad Autonoma I Teléfono de contacto

Andalucia 955 545 060
Aragdn 061
Asturias 112
Baleares 061
Canarias 900 112 061
Cantabria 112 y 061
Castilla y Ledn 900 222 000
Castilla-La Mancha 900 122 112
Catalufia 061
Comunidad Valenciana 900 300 555
Extremadura 112
Galicia €00 400 116
Madrid 900 102 112
Murcia 900 121 212
Navarra 948 250 290
Pais Vasco 900 203 050
La Rioja 941 298 333
Melilla 112
Ceuta 900 720692
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Como ponerse y quitarse adecuadamente
un respirador desechable

LAVESE BIEN LAS MANOS ANTES DE PONERSE ¥ QUTTARSE EL RESPIRADOR.

$i ha wsods con anicridad vn respiroder qua b ha ojusiads bisn, v el misme tamafio, modelo v lo mina morca.
Revise 3i of mapirodor esks en b fici 5 o mgpiradar parece sslor dofiado, NO LO UISE. Resmplicalo coa wno nueve.
Evite que haya vallo kocial, hebras de cobello, joym, lentes, prendas de weslir o cuckqier olra casc. entre ! respiroder ¥ s cara o que edé previniendo ba colocncien adacuad

Siga lkas Insiruccionas que vienen con el respirader. !

Colocacion del respirador

Coloque e respirador en la palma Agatro ol respirador en la La banda superior lon raspiradores Coloqua la punta de los dedos de
da su mano con la pari que so palma da la mano |con la mano da banda dnica o doble banda) cmbalfnullmnﬂlnrumm lor
coloco sobra la neniz tocando ahuecads), dojando qua las 38 colnca sobro la cobeza, del gancho da metal qne:urla
Jos dedos. banda caigan sobre la mano. dascaniando on ol drea wperior da nariz (s tiene gancho). Daslice
Soﬂmgov?ﬂmmpimdordubaio la parte do atrds de la cobezo. Lo hacia abajo la punta do los dedos

da la barbilla con la parte que banda infarior s coloca alrededar por ambas ladas del gancho de

s coloca sobre lo nariz mirando dal cuallo y debaje de los arejas. matal que cubro la nariz para

30 aimiba. No cruee las bandas una sobre moldear el area y que tome lo

a olral forma de la nariz.

Revision del ajuste?

Colbopas armbos manos whbm of 5i ol v w il alrededor de lo
rmpirador y aipit wn pos de : A nariz, majuss ko pleso do lo nariz
aire pre ravisar o of » i i . sagin lo indicado. S o aite se
ajuska lolalments o w cam, filtrs por los lodos de la maxcarifla,
un ajute adecuado. roajuste las bandas a lo kirgo de
la cabaza hova que oblenga un
adecuado.

ajushe

Para quitarse el respirador

INO TOQUE la de odelonte Quitese ol respirador halando la fBote el irador en el
del respirador! | astor banda inferior sobre la parte de de deshechos |LAVESE
contaminadal airds de la cabeza sin tocor ol LAS MAMNOSI

irador y haciendo lo misme con
mnda superior.
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RETIRADA DE LOS GUANTES
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