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INFORMACIÓN CORONAVIRUS
Ante la incertidumbre existente respecto a los casos de infección por el nuevo coronavirus (SARS-CoV-2), 
partiendo de la información emitida por el Ministerio de Sanidad (la cual está en revisión permanente) quiero 
informaros de los siguientes aspectos:

ANTECEDENTES

El 31 de diciembre de 2019, la Comisión Municipal de Salud y Sanidad de Wuhan (provincia de Hubei, China) 
informó sobre un agrupamiento de 27 casos de neumonía de etiología desconocida con inicio de síntomas el 
8 de diciembre, incluyendo siete casos graves, con una exposición común a un mercado mayorista de 
marisco, pescado y animales vivos en la ciudad de Wuhan, sin identificar la fuente del brote. El mercado fue 
cerrado el día 1 de enero de 2020. El 7 de enero de 2020, las autoridades chinas identificaron como agente 
causante del brote un nuevo tipo de virus de la familia Coronaviridae, que fue denominado “nuevo 
coronavirus”, 2019-nCoV. Posteriormente el virus ha sido denominado como SARS-CoV-2 y la enfermedad 
se denomina COVID-19. La secuencia genética fue compartida por las autoridades chinas el 12 de enero. El 
30 de enero la Organización Mundial de la Salud declaró el brote de SARS-CoV-2 en China Emergencia de 
Salud Pública de Importancia Internacional.

Hasta el momento, se desconoce la fuente de infección y hay incertidumbre respecto a la gravedad y a la 
capacidad de transmisión. Por similitud con otros coronavirus conocidos se piensa que el SARS-CoV-
2 se transmite principalmente por las gotas respiratorias de más de 5 micras y por el contacto directo 
con las secreciones de personas infectadas. Se están valorando otras posibles vías de transmisión.

El periodo de incubación de la enfermedad se ha estimado entre 2 y 14 días. La evidencia sobre la 
transmisión del virus antes del comienzo de los síntomas no se ha podido verificar hasta la fecha.

Actualmente no existe un tratamiento específico frente al SARS-CoV-2. Basándose en la experiencia 
previa de brotes por otros coronavirus, actualmente se está empleando en algunos casos y de forma 
experimental el tratamiento con una combinación de inhibidores de la proteasa (lopinavir/ritonavir) con o sin 
interferón β, o tratamiento con un inhibidor de la ARN polimerasa (remdesivir).

Cualquier persona con un cuadro clínico compatible con infección respiratoria aguda (inicio súbito de tos, 
fiebre,disnea) y que en los 14 días previos al inicio de los síntomas haya realizado viajes a áreas con 
evidencia de transmisión comunitaria o tenga historia de contacto estrecho con un probable caso o 
confirmado deberá comunicarlo al 112.
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DEFINICIÓN DE CASOS DE INFECCIÓN POR EL NUEVO CORONAVIRUS (SARS-COV-2)

Las definiciones están basadas en las actuales recomendaciones de OMS, están en permanente revisión 
y se irán modificando según avance el conocimiento epidemiológico de esta infección.

Se considerarán casos en investigación de COVID-19 los que cumplan alguno de los siguientes 
criterios:

1. Cualquier persona con un cuadro clínico compatible con infección respiratoria aguda (inicio súbito de
cualquiera de los siguientes síntomas: tos, fiebre, disnea) de cualquier gravedad. En los 14 días previos 
al inicio de los síntomas cumple cualquiera de los siguientes criterios epidemiológicos:

· Historia de viaje a áreas con evidencia de transmisión comunitaria. Las áreas consideradas
actualmente se pueden consultar en el siguiente  

enlace:h�ps://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/ccayes/alertasActual/nCov-
China/areas.htm

· Historia de contacto estrecho con un caso probable o confirmado.

2. Cualquier persona que se encuentre hospitalizada por una infección respiratoria aguda con criterios
de gravedad (neumonía, síndrome de distrés respiratorio agudo, fallo multiorgánico, shock séptico, 
ingreso en UCI, o fallecimiento) en la que se hayan descartado otras posibles etiologías infecciosas 
que puedan justificar el cuadro (resultados negativos como mínimo para un panel de virus respiratorios, 
incluyendo gripe).

Los casos se clasificarán del siguiente modo:

1. Caso en investigación: cuando cumpla uno de los criterios descritos en el cuadro anterior.

2. Caso confirmado por laboratorio: caso que cumple criterio de laboratorio

3. Caso probable: caso en investigación cuyos resultados de laboratorio para SARS-CoV-2 no son
concluyentes o solo son positivos para una de las PCRs del criterio de laboratorio.

4. Caso descartado: caso en investigación cuyas PCRs del criterio de laboratorio son negativas.

5. DIAGNÓSTICO DE INFECCIÓN POR EL SARS-COV-2

Con el resultado de las pruebas realizadas en los laboratorios de las CCAA se procederá de la siguiente 
forma:

· Resultado negativo: se considerará caso descartado.

· Resultado positivo o no concluyente, se deberá enviar muestras al CNM para confirmación.
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ESTUDIO Y MANEJO DE CONTACTOS

El estudio de contactos se realizará en aquellos que cumplen la definición de contacto especificada en el 
apartado 1. Manejo de contactos:

· Las autoridades de salud pública establecerán los mecanismos para realizar la investigación de los
contactos estrechos.

· El estudio y manejo de contactos estrechos está indicado cuando el caso se clasifica como caso
prCualquier persona asintomática que cumpla la definición de contacto estrecho deberá ser informada y 
se iniciará una vigilancia activa, siguiendo los protocolos establecidos en cada CCAA. Estas personas 
deben estar localizables a lo largo del periodo de seguimiento. De forma general, es recomendable que 
limiten las actividades sociales y los viajes no esenciales. Deben de ser informados de las precauciones 
de higiene respiratoria y lavado de manos.

· Se considerarán contactos casuales a las personas que hayan estado en el mismo espacio cerrado
con un caso mientras era sintomático, pero que no cumplan los criterios para ser considerado contacto 
estrecho. No se realizará una búsqueda activa de estas personas. Si se identificaran personas que 
puedan encontrarse en este grupo, se les recomendará una vigilancia pasiva (estarán atentos a la 
aparición de síntomas respiratorios y si es el caso, informarán a salud pública de la forma que se haya 
establecido en cada CCAA). Podrán llevar una vida normal, en familia, con amigos y, en general, en 
el ámbito laboral.

· Si durante los 14 días posteriores a la exposición desarrollara síntomas, deberá hacer
autoaislamiento inmediato domiciliario y contactar de forma urgente con el responsable que se haya 
establecido para su seguimiento. Estas personas deberán ser investigadas para descartar infección por 
SARS-CoV-2 considerándolos caso en investigación y debiendo cumplimentarse el formulario adjunto.
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 ASPECTOS PREVENTIVOS BÁSICOS

El coronavirus SARS-CoV-2 es un virus nuevo, de persona a persona se transmite por vía respiratoria a través de 
las gotas respiratorias de más de 5 micras, cuando el enfermo presenta sintomatología respiratoria (tos y 
estornudos) y contacto con fómites. Hasta al momento, no hay evidencias de que se pueda transmitir desde 
personas infectadas asintomáticas. El periodo de incubación puede variar entre 2 y 14 días. Debido a ello, las 
precauciones en el ámbito laboral deben incluir las precauciones estándar, precauciones de contacto y 
precauciones de transmisión por gotas.

Consideramos imprescindible reforzar las medidas de higiene personal en todos los ámbitos de trabajo 
en los siguientes términos:

Higiene Personal

· La higiene de manos es la medida principal de prevención y control de la infección. Si las manos están
visiblemente limpias la higiene de manos se hará con productos de base alcohólica; si estuvieran sucias o 
manchadas con fluidos se hará con agua y jabón antiséptico.

· Las uñas deben llevarse cortas y cuidadas, evitando el uso de anillos, pulseras, relojes de muñeca u
otros adornos.

· Evitar el uso de lentillas. Si se necesitan gafas, éstas deberán estar fijadas con cinta adhesiva desde el
puente de la gafa a la frente

· Se recomienda retirar el maquillaje u otros productos cosméticos que puedan ser fuente de exposición
prolongada en caso de resultar contaminados

· Para trabajos específicos, recoger el cabello largo en una coleta o moño bajo, pudiéndose ayudar de un
gorro.

Etiqueta respiratoria

· Si tiene síntomas respiratorios debe cubrirse la boca y nariz al toser o estornudar con un pañuelo
desechable y tirarlo en un contenedor de basura.

· Si no se tiene pañuelo de papel debe toser o estornudar sobre su brazo en el ángulo interno del codo, con
el propósito de no contaminar las manos.

· Si sufre un acceso de tos inesperado y se cubre accidentalmente con la mano, evitar tocarse los ojos, la
nariz o la boca.

· Toda persona con síntomas respiratorios debe lavarse frecuentemente las manos porque
accidentalmente puede tener contacto con secreciones o superficies contaminadas con secreciones.

· Lavarse las manos con agua y jabón, o con solución a base de alcohol, protege de igual forma y debe
realizarse después de estar en contacto con secreciones respiratorias y objetos o materiales contaminados.

Limpieza del entorno de trabajo

· Se debe realizar limpieza y desinfección de las superficies que hayan podido estar expuestas o entrado
en contacto con secrecciones.

· Estos virus se inactivan tras 5 minutos de contacto con desinfectantes de uso público como la lejía o con
una solución de hipoclorito sódico que contenga 1000 ppm de cloro activo (dilución 1:50 de una lejía con 
concentración 40-50 g/litros preparada recientemente).Hay que tener en cuenta que una persona enferma 
podría excretar virus en hecesy/o orina.

· El personal de limpieza utilizará equipo de protección individual adecuado y con marcado CE (guantes
desechables EN-347, mascarilla FFP-2, en su caso gafas de protección panorámicas EN-166)

· Los trabajadores no deben comer, beber o fumar en las zonas de trabajo no habilitadas de forma
específica a tal efecto.8
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· Se debe disponer de retretes y cuartos de aseos apropiados para uso de los trabajadores, que
incluyan productos para la limpieza ocular y antisépticos para la piel. Se recomienda dispensadores de 
solución hidroalcohólica en las inmediaciones de los puestos de los trabajadores.

· Es importante recordar, que en el entorno laboral las medidas preventivas se enmarcan en el RD
664/1997, de 12 de Mayo.

Equipos de protección individual

· Las medidas relativas al empleo de equipos de protección individual (EPI) deben ser adecuadas y
proporcionales al riesgo o riesgos frente a los que debe ofrecerse protección acorde con la actividad 
laboral o profesional. De forma general:

· NO es necesario que las personas que no presenten síntomas respiratorios usen mascarillas.

· SÍ pueden usar mascarillas personas sanas que estén cuidando a otra persona con sospecha de
infección.

· Las mascarillas son efectivas solo cuando se usan en combinación de una higiene frecuente de
manos.

· Si resulta necesario usar mascarillas, debe hacerse de manera adecuada, y con información
adecuada sobre uso y desecho.

· Respecto al personal sanitario, debe utilizar los EPI conforme al Procedimiento de Actuación frente a
casos de Infección, emitido y actualizado por el Ministerio de Sanidad. 

Información para los trabajadores

Es fundamental suministrar información a los trabajadores. Esta debe ajustarse al nivel de exposición, 
diferenciando particularmente al personal de asistencia sanitaria (incluyendo los traslados, labores de 
limpieza, eliminación de residuos, etc), y dentro de este colectivo, al que está dedicado a la atención de 
casos confirmados con COVID-19.

1. Con carácter general, debe informar a sus trabajadores de los siguientes aspectos

-Higiene de manos 

-Información básica sobre el coronavirus 
-Higiene de manos personal sanitario

9



La fortaleza de la s
encillez

EQUIPOS DE PROTECCIÓN INDIVIDUAL

De acuerdo a lo establecido en el Real Decreto 773/1997, el equipo deberá estar certificado en base al 
Reglamento (UE) 2016/425 relativo a los equipos de protección individual, lo cual queda evidenciado por el 
marcado CE de conformidad.

Por otra parte, cuando productos como, por ejemplo, guantes o mascarillas, estén destinados a un uso médico 
con el fin de prevenir una enfermedad en el paciente deben estar certificados como productos sanitarios (PS) de 
acuerdo a lo establecido en el Real Decreto 1591/2009, por el que se regulan los mismos.

Un mismo producto, para el que se requiera un doble fin, debe cumplir simultáneamente con ambas 
legislaciones. Es el caso de los guantes o mascarillas de uso dual.

De forma general, la recomendación es utilizar EPI desechables, o si no es así, que puedan desinfectarse 
después del uso, siguiendo las recomendaciones del fabricante.

Los EPI deben escogerse de tal manera que se garantice la máxima protección con la mínima molestia para el 
usuario y para ello es crítico escoger la talla, diseño o tamaño que se adapte adecuadamente al mismo.

La correcta colocación los EPI es fundamental para evitar posibles vías de entrada del agente biológico; 
igualmente importante es la retirada de los mismos para evitar el contacto con zonas contaminadas y/o 
dispersión del agente infeccioso.

A continuación, se describen los EPI que podrían ser necesarios, así como las características o aspectos de 
los mismos que pueden ser destacables en el entorno laboral que nos ocupa. No se trata de una descripción de 
todos los EPI que pudieran proteger frente a un riesgo biológico, sino de los indicados en el caso del 
personal potencialmente expuesto en el manejo de los pacientes en investigación o confirmados de 
infección por el coronavirus. La evaluación del riesgo de exposición permitirá precisar la necesidad del tipo de 
protección más adecuado

1. Protección respiratoria

Con el fin de evitar contagios, los casos confirmados y en investigación deben llevar mascarillas quirúrgicas. En 
el caso de que llevasen en lugar de una mascarilla quirúrgica una mascarilla autofiltrante, en ningún caso 
ésta incluirá válvula de exhalación ya que en este caso el aire es exhalado directamente al ambiente sin 
ningún tipo de retención y se favorecería, en su caso, la difusión del virus. Las mascarillas quirúrgicas 
deben cumplir la norma UNE-EN 14683:2019+AC:2019). La colocación de la mascarilla quirúrgica a un paciente 
con sintomatología respiratoria supone la primera medida de protección para el trabajador.

La protección respiratoria generalmente recomendada para el personal sanitario que pueda estar en contacto a 
menos de 2 metros con casos en investigación o confirmados es una mascarilla autofiltrante tipo FFP2 o media 
máscara provista con filtro contra partículas P2. 8

Las mascarillas autofiltrantes (que deben cumplir la norma UNE-EN 149:2001 +A1:2009) o, en su caso, los filtros 
empleados (que deben cumplir con las normas UNE-EN 143:2001) no deben reutilizarse y por tanto, deben 
desecharse tras su uso. Las medias máscaras (que deben cumplir con la norma UNE-EN 140:1999) deben 
limpiarse y desinfectarse después de su uso.

Para ello se seguirán estrictamente las recomendaciones del fabricante y en ningún caso, el usuario debe aplicar 
métodos propios de desinfección ya que la eficacia del equipo puede verse afectada.

Cuando de la evaluación de riesgos se derive que en el desarrollo de la actividad se realizan procedimientos 
asistenciales en los que se puedan generar bioaerosoles en concentraciones elevadas, se recomienda el uso por 
el personal sanitario de mascarillas autofiltrantes contra partículas FFP3 o media máscara provista con filtro 
contra partículas P3.

Los equipos de protección respiratoria deben quitarse en último lugar, tras la retirada de otros 
componentes como guantes, batas, etc.
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2. Guantes y ropa de protección

2.1 Guantes de protección

Los guantes de protección deben cumplir con la norma UNE-EN ISO 374.5:2016.

En actividades de atención al paciente y en laboratorios, los guantes que se utilizan son desechables ya que 
las tareas asociadas requieren destreza y no admiten otro tipo de guante más grueso.

Sin embargo, es importante destacar que, en toda otra actividad que no requiera tanta destreza, como por 
ejemplo en tareas de limpieza y desinfección de superficies que hayan estado en contacto con pacientes, 
puede optarse por guantes más gruesos, más resistentes a la rotura.

2.2 Ropa de protección

En lo relativo a la ropa, es necesaria la protección del uniforme del trabajador de la posible salpicadura de fluidos 
biológicos o secreciones procedentes del paciente confirmado o en investigación al que examina o trata.

Este tipo de ropa, como EPI, debe cumplir con la norma UNE-EN 14126:2004 que contempla ensayos 
específicos de resistencia a la penetración de microorganismos. Este tipo de ropa puede ofrecer 
distintos niveles de hermeticidad tanto en su material como en su diseño, cubriendo parcialmente el cuerpo 
como batas, delantales, manguitos, polainas, etc., o el cuerpo completo. En la designación, se incluye el Tipo 
y la letra B (de Biológico).

En caso de que sea necesario protección adicional en alguna zona, como cierta impermeabilidad, también 
puede recurrirse a delantales de protección química que cumplen con la norma UNE- UNE-EN 14605 :2009, 
denominados Tipos PB [3] y PB [4] (PB procede de “Partial Body”) que, aunque no sean específicamente de 
protección biológica, pueden ser adecuados para el uso de protección contra salpicaduras mencionado o 
para complementar una bata que no sea un EPI.

Se recomienda que la ropa de protección biológica sea desechable ya que presenta la ventaja de que al 
eliminarse se evitan fuentes de posible contagio que pudieran aparecer en el caso de que la desinfección del 
equipo no se realizase correctamente.

 3. Protección ocular y facial

Se debe usar protección ocular cuando haya riesgo de contaminación 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 protección frente a 
líquidos (1) pueden ser gafas integrales frente a gotas o pantallas faciales frente a salpicaduras (ambos, 
campo de uso 3), donde lo que se evalúa es la hermeticidad del protector (en el caso de la gafa integral) 
o la zona de cobertura del mismo (en el caso de la pantalla facial).

Es posible el uso de otro tipo de protector ocular, como sería el caso de gafas de montura universal con 
protección lateral, para evitar el contacto de la conjuntiva con superficies contaminadas, por ejemplo; 
contacto con manos o guantes. No obstante, si por el tipo de exposición se precisa garantizar cierta 
hermeticidad de las cuencas orbitales deberemos recurrir a gafas integrales (campos de uso 3, 4 o 5 según 
UNE-EN 166:2002, en función de la hermeticidad requerida)² y, para la protección conjunta de ojos y cara, a 
pantallas faciales.

Se recomienda siempre protección ocular durante los procedimientos de generación de aerosoles. Cuando sea 
necesario el uso conjunto de más de un equipo de protección individual, debe asegurarse la compatibilidad entre 
ellos, lo cual es particularmente importante en el caso de la protección respiratoria y ocular simultánea, para que 
la hermeticidad de los mismos y por tanto su capacidad de proteger no se vea mermada.

Notas:

· No existe norma específica de protectores oculares frente a microorganismos. Los posibles campos de
uso a considerar según UNE EN 166 serían: protección frente a impactos (todo tipo de montura), líquidos 
(montura integral/pantalla facial), polvo grueso > 5 μm (montura integral), gas y polvo fino < 5 μm 
(montura integral).

· Campos de uso: 3 (gotas de líquidos, admite ventilación directa), 4 (polvo grueso, admite ventilación
indirecta), 5 (gas y polvo fino, no admite ventilación)
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4. Colocación y retirada de los EPI

Tal y como se ha indicado, los EPI deben seleccionarse para garantizar la protección adecuada en función de la 
forma y nivel de exposición y que ésta se mantenga durante la realización de la actividad laboral. Esto debe 
tenerse en cuenta cuando se colocan los distintos EPI de tal manera que no interfieran y alteren las funciones de 
protección específicas de cada equipo. En este sentido, deben respetarse las instrucciones del fabricante.

Después del uso, debe asumirse que los EPI y cualquier elemento de protección empleado pueden estar 
contaminados y convertirse en nuevo foco de riesgo. Por lo tanto, un procedimiento inapropiado de retirada 
puede provocar la exposición del usuario.

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

Los EPI deben colocarse antes de iniciar cualquier actividad probable de causar exposición y ser retirados 
únicamente después de estar fuera de la zona de exposición.

Se debe evitar que los EPI sean una fuente de contaminación, por ejemplo, dejándolos sobre superficies del 
entorno una vez que han sido retirados.

Para acceder a información de la OMS sobre puesta y retirada de EPI puede consultarse el siguiente enlace: 

h�ps://www.who.int/csr/resources/publica�ons/PPE_EN_A1sl.pdf.

5. Desecho o descontaminación

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

Si no se puede evitar el uso de EPI reutilizables, estos se deben recoger en contenedores o bolsas adecuadas y 
descontaminarse usando el método indicado por el fabricante antes de guardarlos. El método debe estar 
validado como efectivo contra el virus y ser compatible con los materiales del EPI, de manera que se garantiza 
que no se daña y por tanto su efectividad y protección no resulta comprometida.

6. Almacenaje y mantenimiento

Los EPI deben ser almacenados adecuadamente, siguiendo las instrucciones dadas por el fabricante, de 
manera que se evite un daño accidental de los mismos o su contaminación.

ACTUACIÓN EN EL ÁMBITO LABORAL 

· P a r a  o b t e n e r  m á s  i n f o r m a c i ó n ,  d o c u m e n t a c i ó n  y  m a t e r i a l  d i v u l g a t i v o ,

h�ps://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/ccayes/alertasActual/nCov-China/home.htm
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