
Pág. 1 de 4 

 

PROTOCOLO/NOTA INFORMATIVA. 
 

INSTRUCCIONES E INFORMACIÓN PARA  PREVENCIÓN DEL 
CORONAVIRUS  (SARS-CoV-2). 
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CONSIDERACIONES  GENERALES. 
 

En el entorno laboral las medidas preventivas se enmarcan en el Real 
Decreto 664/1997, de 12 de mayo, sobre la protección de los 
trabajadores contra los riesgos relacionados con la exposición a 
agentes biológicos durante el trabajo, y el daño, si se produce, puede 
tener la consideración legal de contingencia profesional.  
 
Los periodos de aislamiento preventivo a que se vean sometidos los 
trabajadores como consecuencia del virus SARS-CoV-2, serán 
considerados como situación de incapacidad temporal derivada de 
enfermedad común (Criterio 2/2020, Dirección General de Ordenación 
de la Seguridad Social).  
 
El ámbito de aplicación incluye a todos los trabajadores involucrados 
en trabajos de asistencia sanitaria (comprendidos los desarrollados en 
aislamiento, traslados, labores de limpieza, eliminación de residuos, 
etc.), así como los de transportes aéreo, marítimo y ferrocarril de larga 
distancia o internacional, los colectivos de rescate (bomberos, 
salvamento marítimo, policía, guardia civil, etc.), atención al público, 
hostelería, sector servicios, etc. 
 
Dado que el contacto con el virus puede afectar a entornos sanitarios y 
no sanitarios, corresponde a las empresas evaluar el riesgo de 
exposición y seguir las recomendaciones que sobre el particular 
emita el servicio de prevención, siguiendo las pautas y 
recomendaciones formuladas por las autoridades sanitarias.  
 
Cualquier medida de protección debe garantizar que proteja 
adecuadamente al trabajador de aquellos riesgos para su salud o su 
seguridad que no puedan evitarse o limitarse suficientemente mediante 
la utilización de medios de protección colectiva o la adopción de 
medidas de organización del trabajo. La información y la formación son 
fundamentales en la protección de las personas en contacto con casos 
en investigación o confirmados y en aquellos que presentan riesgo de 
exposición al virus. 
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Hay que tener presente que la dimensión de la protección va más allá 
del trabajador e incluye al resto de las personas susceptibles de 
contacto directo o indirecto con el paciente.  
Se limitará el número de personas y el tiempo de exposición al mínimo 
posible y se establecerá un listado de trabajadores expuestos, el tipo 
de trabajo efectuado, así como un registro de las correspondientes 
exposiciones, accidentes e incidentes. A su vez, los trabajadores 
tendrán a su disposición las instrucciones escritas en el lugar de trabajo 
y, si procede, se colocarán avisos que contengan, como mínimo, el 
procedimiento que habrá de seguirse ante un accidente.  
 
Debe evitarse la exposición de los trabajadores sanitarios y no 
sanitarios que, en función de sus características personales o estado 
biológico conocido, debido a patologías previas, medicación, trastornos 
inmunitarios o embarazo, sean considerados especialmente sensibles 
a este riesgo.  
 
Los niveles y medidas de protección que se establezcan deben 
ajustarse y aplicarse en función de la naturaleza de las actividades, la 
evaluación del riesgo para los trabajadores y las características del 
agente biológico.  
 
En este sentido, hay que tener presente las siguientes premisas:   
 
 

a) El coronavirus SARS-CoV-2 es un virus nuevo, desconocido 
anteriormente en la patología humana, que pertenece a la familia 
Coronaviridae. El reservorio de estos virus es animal y algunos 
coronavirus tienen la capacidad de trasmitirse a las personas. Se 
piensa que los primeros casos humanos se debieron al contacto 
con un animal infectado 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. La transmisión aérea por núcleo de 
gotitas o aerosoles (capaz de transmitirse a una distancia de más 
de 2 metros) no ha sido demostrada para el SARS-CoV-2. Sin 
embargo, se cree que esta podría ocurrir durante la realización de 
procedimientos asistenciales invasivos del tracto respiratorio. El 
periodo de incubación puede variar entre 2 y 14 días.  
 

b) Es imprescindible reforzar las medidas de higiene personal en 
todos los ámbitos de trabajo y frente a cualquier escenario de 
exposición. Se recomienda:  
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 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  

 Recoger el cabello largo en una coleta o moño bajo, 
pudiéndose ayudar de un gorro de quirófano  

 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  

 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.  

   
c)  Las medidas de protección individual (incluyendo el equipo 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. 
 

d) Las medidas de aislamiento del caso en investigación constituyen 
la primera barrera de protección tanto del trabajador como de las 
restantes personas susceptibles de contacto con el paciente. 
 

e)  El uso apropiado de elementos de protección estructurales, los 
controles y medidas organizativas de personal, las políticas de 
limpieza y desinfección de lugares y equipos de trabajo 
reutilizables, son igualmente importantes medidas preventivas.  
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NIVEL  DE  RIESGO EN PERSONAL  DE SEGURIDAD 
PRIVADA.   
 

Debemos  tener en cuenta  que  la  exposición  de RIESGO  y  de  
BAJO RIESGO,  se  da  en personal  sanitario.   En  nuestro  sector  es  
de aplicación  el  nivel  de  BAJA  PROBABILIDAD  DE EXPOSICIÓN.   
 
    Son trabajadores sin atención directa al público, o a más de 2 metro 
de distancia, o con medidas de protección colectiva que evitan el 
contacto:  
 
― Personal administrativo.  
― Conductor ambulancia con barrera colectiva, sin contacto directo 
con el paciente.  
― Conductores de transportes públicos  
― Personal de seguridad  1 
― Policías/Guardias Civiles  
― Personal aduanero  
― Bomberos y personal de salvamento  
 
Por  tanto  el personal  de  seguridad privada,  no necesita  uso de EPI.  
 
En ciertas situaciones (falta de cooperación de una persona 
sintomática):  
― protección respiratoria,  
― guantes de protección.  
 
 

                                   Valdemoro,   3   de  Marzo  del  2020. 

                                                 
1
 Procedimiento de  actuación,  para  los  SPRL  frente a la exposición  al nuevo coronavirus  (SARS-COV-2) 


