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1) RESUMEN / ABSTRACT

La nueva pandemia por enfermedad por coronavirus fue una realidad muy cercana en
el entorno sanitario. La presuncion de mayor contagiosidad en este entorno supuso la
adopciéon de medidas preventivas rapidas y eficaces para disminuir la propagacion de la
enfermedad y proteger a los trabajadores, basadas fundamentalmente en la trasmisiéon por

via respiratoria.

Con los datos extraidos del propio servicio de prevencion de riesgos laborales del
Hospital General Universitario Santa Lucia, se presenta una evolucion de incidencia, tipo de
prueba realizada e incidencia por categoria profesional en los diferentes afos analizados
(2020, 2021, 2022). Ademas, se muestran las medidas preventivas adoptadas divididas en
tres pilares fundamentales: medidas sobre la infraestructura, medidas sobre los trabajadores

y medidas sobre la gestién de residuos.

Nuestros resultados muestran una incidencia comparable a la de la poblacion general,
un mayor numero de positivo en enfermeria, una cantidad de pruebas variable y dependiente
del contexto temporal y tecnolégico, una vacunacién mayor en entorno sanitario que en
poblacién general y unas medidas preventivas adecuadas a la situacion, a las indicaciones
oficiales del Ministerio de Sanidad y, en definitiva, un entorno seguro en lo que a contagios

por coronavirus se refiere.

The new coronavirus disease pandemic was a very close reality in the health
environment. The presumption of greater contagiousness in this environment led to the
adoption of rapid and effective preventive measures to reduce the spread of the disease and

protect workers, based on respiratory transmission.

With the data extracted from the occupational risk prevention service of the Hospital
General Universitario Santa Lucia, an evolution of incidence, type of test performed and
incidence by professional category in the different years analyzed (2020, 2021, 2022) is
presented. In addition, the preventive measures adopted are shown divided into three
fundamental pillars: measures on infrastructure, measures on workers and measures on waste

management.

Our results show an incidence comparable to that of the general population, a higher
number of positives in nursing, a variable number of tests that depend on the time and
technological context, a higher level of vaccination in the health environment than in the

general population, and adequate preventive measures according to the situation, to the official
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indications of the Ministry of Health and, ultimately, a safe environment in terms of coronavirus
prevention.

Palabras clave: coronavirus, entorno sanitario, medidas preventivas.
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2) INTRODUCCION

2.1) ORIGEN CORONAVIRUS (DATOS MICROBIOLOGICOS)

Los coronavirus son virus ARN + que pueden afectar a una gran variedad de
huéspedes y producir afectacion de multiples sistemas organicos. En los seres humanos
pueden producir cuadros muy variados, desde un resfriado comun hasta afecciones
respiratorias mas graves como el SARS (sindrome agudo respiratorio grave) o el MERS

(sindrome respiratorio de Oriente Medio).

Es el SARS-CoV-2, de reciente aparicion, el que ha causado estragos en China y ha
desatado una pandemia mundial contra la que aun hoy se sigue en constante lucha. Ha sido
denominado como sindrome agudo respiratorio severo coronavirus 2 (SARS-CoV-2) por el
Comité Internacional de Taxonomia de Virus (siglas en inglés “/ICTV?”), el cual determiné que

el mismo pertenece a la categoria de coronavirus y esta relacionado con el SARS (7.

A nivel molecular, el SARS-CoV-2 pertenece a los Betacoronavirus, perteneciendo al
subgénero Sarbecovirus , observandose una identidad en nucleétidos generales del 80 por
ciento entre el SARS-CoV-2 y el SARS-CoV, y una identidad del 89 por ciento compartida de
forma idéntica con los CoV de murciélagos (SARS ZC45 y ZXC21) 49

En la siguiente ilustracion (© podemos comprobar que los aislamientos en el area gris
son el brote actual de SARS-CoV-2 de todo el mundo, siendo los vecinos mas cercanos el

bat-SL-CoV, rodeado en amairrillo.
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Sarbecovirus

SARS-CoV-2
nCoV_MT019530, nCoV_MN985325, nCoV_MN397409
nCoV_MT039887, nCoV_MTO39873

nCoV_MN994468, nCoV_MN975262, nCoV_MN988669
nCoV_MT007544
nCoV_MT019532

nCoV_MT020781

nCoV_027064

nCoV_LR757997

nCoV_LR757995

nCoV_MT019529
nCoV_MT039888

nCoV_MT044257

nCoV_MT019533
nCoV_MT027063, nCoV_MT020881
nCoV_LR757998
nCoV_LC521925
nCoV_MT039890
nCoV_LR757996
nCoV_MT049951
nCoV._MT019531
nCoV_MN996531
nCoV_MN996527
nCoV_MN994467
nCoV_MN988713
nCoV_NC_045512
nCoV_MN996528
nCoV_MN988668
nCoV_MN996529
nCoV_MN996530
nCoV_MN238384
nCoV_MT044258
nCoV_MT027062

Hibecovirus
BatCoV_KF636752

/7

BatCoV_KU762338
BatCoV_EF065513

Nobecovirus _
HuCoV._MK167038
EqCoV_LC061273

PR

VBM-SARS-LH@ Cov

Bat-5L-CoV_MG772933
Bat-SL-CoV_MG772934

BCoV_HE516741

SARSCoV_AY508724
SARSCoV_AY485277
Bat-SARS-CoV_KT444582
SARSCoV_AY278489
SARSCoV_AY390556

Bal-SARS-CoV_MK211377

Bat-SARS-CoV_GQ153547 f

BatCoV_GU190215
SARS-Related-CoV_KY352407

Merbecovirus

\w

MERSCoV_IX869059
MERSCoV_NC 019843
BetaCoV_038294

CRCoV_AB370269 %
CRCoV_AY150272

CRCoV_EUS83107

CRCOV_AB242262
CRCoV_CRCVK37_2008_SK_EUS83106
BCoV_AF181469
BCoV_AY935646
BCoV_KT318124 W

BCoV_MK046001
HuCoV_S62886

Embecovirus

llustracion 1: cinco subgéneros definidos de Betacoronavirus, a saber, Sarbecovirus,
Embecovirus, Merbecovirus, Nobecovirus e Hibecovirus.
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2.2) TRANSMISIBILIDAD

El nimero reproductivo basico (R0) es una medida que estima la cantidad de casos
nuevos que genera de media un caso confirmado de una enfermedad. Para el SARS-CoV-2,
la OMS (Organizacién Mundial de la Salud) estim6 un RO entre 1,4 y 2,5 en los inicios de la
pandemia ”/ pero actualmente conocemos que esta transmisibilidad o RO varia segun varios
factores dependientes del propio virus, del medio ambiente o del huésped en cuestion. En la

siguiente figura encontramos un resumen de estos factores .

Virus Medio ambiente Individuo
1. Cepa viral 1. Estacidn del afo (mayor ndmero de casos en invierno) 1. Madurez inmunologica
2. \Virulencia del virus 2. Densidad poblacional en cada area geografica (entre 2. Memoria inmunolbgica
it mas gente expuesta a personas contagiadas en un area ermanente y efectiva (la
3. Termolabilidad g P P g p ¥
4. Mutabilidad geogréafica, mayor es el nimero de personas contagia- deficiencia inmunitaria
5' Dosicintactant das y defunciones) origina mayor carga viral,
: osis infectante : ; i
) 3. Tiempo de exposicién con una o varias personas la cual origina mayor
6. Receptores virales que contagiadas severidad de la enferme-
determinan las vias de : s ; . dad)
trasmisién (aérea, con- 4. Politicas sanitarias para el trabajo conjunto entre
S instituciones gubernamentales e instituciones privadas 3. Género (afecta mas al
deiie : (incluyendo organizaciones no gubernamentales) geénero masculino)
5. Efectividad de curnplimiento de medidas sanitarias 4. Comorbilidades existentes
preventivas poblacionales (confinamiento, toque 5. Ocupacién laboral
de queda, multas econémicas por incumplimiento, 6. Economia personal y
manejo de fémites, difusién masiva de medidas de pre- familiar

vencion, incineracion de cadaveres sin velacion, ayuda
econdmica o alimentaria gubernamental, etc.)

6. Dinero otorgado al sector salud para la contingencia
sanitaria

7. (Capacidad de atencidn médica (entre menos hospitales
mas contagios y mas defunciones)

8. \elocidad de investigacion resolutiva para obtener
tratamientos especificos, sequros y efectivos (antiviral,
vacuna, anticuerpos monoclonales especificos, etc.)

9. (Capacidad de |laboratorios e industria para producir
masivamente medicamentos e insumos de proteccion
personal

10. Repercusiones economicas (desermpleo, quiebra de
empresas, disminucidn de recaudacion de impuestos,
violencia social, etc.) secundarias al confinamiento

11. Contaminacion ambiental

1. Medidas de proteccion e
higiene

llustracion 2: Factores que determinan la transmisibilidad (8)

Las fuentes de contagio de origen respiratorio (fomada esta via como la principal para
este tipo de virus por similitud con otros virus respiratorios (” pueden ser fémites, goticulas o

particulas de aerosol (%77,

En cuanto a los fomites (son particulas mayores en tamafno), la infecto contagiosidad
depende del periodo infeccioso en el que se encuentre el infectado "? y de la superficie en
cuestién. Se ha evidenciado cientificamente la supervivencia del virus en superficies, pero no
se ha llegado a la conclusién de que esa supervivencia sea suficiente para generar infeccion
en el organismo vivo. Incluso, para ciertos autores, la trasmisibilidad por fomites ha sido

tratada de manera exagerada (",
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Al cultivar particulas de SARS-CoV-2 provenientes de aerosol, se encontré que

pueden durar hasta 3 horas suspendidas en el aire (¥,

Al toser o estornudar el infectado libera goticulas mayores a 5 ym que permanecen
suspendidas en el aire y, si el paciente se encuentra a una distancia menor a 1,8 m, las
particulas entran en contacto con las mucosas de la persona susceptible e ingresan a la via

respiratoria iniciando la enfermedad 7.

Es por ello que la calidad de aire en los recintos interiores es de vital importancia para
la prevencion de los contagios. Esta calidad de aire esta regulada por el R.D. 1027/2007 RITE
y la UNE-EN 13779, que clasifican en categorias CAl (calidad de aire interior) en funcién del

uso de los edificios. Esas categorias son:

- IDA 1 (6ptima calidad): hospitales, clinicas, laboratorios y guarderias. Diferencia de CO2

interior menos exterior de maximo 350 partes por millén (ppm).

- IDA 2(buena calidad): Oficinas, residencias, salas de lectura, museos, salas de tribunales,

aulas de ensefianza y asimilables y piscinas. 500 ppm.

- IDA 3 (calidad media): Edificios comerciales, cines, teatros, salones de actos, habitaciones
de hoteles y similares, restaurante, cafeterias, bares, salas de fiesta, gimnasios, locales para

el deporte y salas de ordenadores. 800 ppm.
- IDA 4 (calidad baja): resto. 1200 ppm.

En el recinto sanitario que estudiamos se posee de unidades de tratamiento de aire (UTA)
consistente en filtro EPA que en ciertos lugares de mayor necesidad de zona limpia llevan
incorporados filtros tipo HEPA. También hay unidades de aire de tipo FAN COIL y SPLIT.

2.3) INCIDENCIA EN POBLACION GENERAL Y MEDIDAS
PREVENTIVAS GENERALES.

La evolucion de la cantidad de casos de infeccion debida a coronavirus ha sido
exponencial en Espafa, como muestran los datos del “Ministerio de Sanidad, Servicios
Sociales e Igualdad”, recopiladas por “EPdata”’, en las siguientes imagenes, en las que
exponemos el total de casos hasta la fecha con diagndstico, la tasa de casos en los ultimos
catorce dias por cada 100000 habitantes y la mortalidad diaria de la misma en respectivas

ilustraciones (.
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Casos diagnosticados de coronavirus en Espaiia desde que comenzo la epidemia

Casos clinicos (Millones}
16
14
12

10

llustracion 3: Casos diagnosticados de coronavirus (total de 13,29 millones). ("9

Tasa de casos de coronavirus por cada 100.000 habitantes en los Giltimos 14 dias en Espafia

Tasa {Unidades}

2.500
2.000
2.500
2.000
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llustracién 4: Tasa de casos por cada 100K habitantes en los ultimos 14 dias ("9
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Muertos diarios por coronavirus en Espaia por fecha de fallecimiento

Fersonas {Unidades}

1.000
200
800
700
600
500
400
300
200
100 }
a
Y Sl e % e

llustracién 5: Muertes diarias por coronavirus y por fecha de fallecimiento. ('

Con las gréficas previas como referencia, el ministerio de sanidad hablé del concepto
de “ola’, refiriéndose a los aumentos de incidencia acumulada en el diagnéstico de infeccion
por coronavirus, y el diario “20 minutos”, con base a dichos datos del ministerio de sanidad,
hace un grafico muy interesante que muestra esas “olas” en el tiempo transcurrido desde el

inicio de la pandemia (ver ilustracion siguiente).
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Evolucion de la |IA durante la pandemia @
NCIDENCIA ACUMULADA A 14 DIAS '
3500 3.418 e
21 de enero 2022
3.000
2.500
2000
12 ola 22 ola F2ola 43 gla S3ola 62 gla

1500
1000 430.1
500 11 de marzo 2022 N
. Abr Jul Oct Ene Abr Jul Oct Ene

2020 2021 2022
“UENTE: Ministerio de Sanidad GRAFICO: 20minutos

llustracion 6: "Olas" de incidencia acumulada en el diagnostico de infeccidn por coronavirus.
llustracion desarrollada por diario "20 minutos”

La reduccion de la incidencia en la poblacion general depende fundamentalmente de
la toma de medidas de cuarentena y aislamiento, que han demostrado su efectividad en este
tipo de enfermedades, con la finalidad de proteger a la poblacion susceptible y separarla de
los enfermos ("”. Ademas, la inmunizacion junto con el mayor nimero de test diagnésticos
que se realizan y las nuevas variantes del virus (con menos mortalidad), han supuesto un
cambio en el prisma bajo el que se analizaba y seguia la enfermedad, suponiendo todo ello
una disminucion de gravedad de casos, mortalidad de los mismos e incluso su incidencia. En
relacion a esto, la trasmision por fomites ha estado en estudio desde el inicio de la pandemia,
poniéndose en duda en ciertas ocasiones, pero lo que queda claro es que, ante un virus
respiratorio, las medidas fundamentales son la ventilacién de espacios y la proteccion de

mucosas para evitar la entrada en el organismo vivo (/9.

El Ministerio de Sanidad, aunando los datos cientificos existentes, ha publicado
numerosos documentos técnicos y protocolos con el fin de disminuir la incidencia de esta
enfermedad y promover una buena praxis en lo que a manejo de casos se refiere, ademas de
particularizar en numerosos colectivos las medidas mas adecuadas de prevencion. En el
documento técnico de 6 de abril de 2020, llamado “Medidas higiénicas para la prevencién de
contagios del COVID-19”, se recogen las medidas higiénicas basicas a adoptar, entre ellas la
higiene de manos, las medidas a adoptar en domicilios, en vehiculos privados, en zonas
comunes de domicilios, el uso de mascarillas, en limpieza de objetos y sobre gestion de

residuos. Los compuestos quimicos que han demostrado ser utiles en lo que a desinfeccion

Enrique de la Hoz Tuells Péagina 10



UMH- Master Universitario en PRL. TFM: Incidencia COVID19 en trabajadores de area basica de salud de
Cartagena, Murcia. Medidas preventivas adoptadas.

respecto a SARS-CoV-2 se refiere son: éter, etanol al 75%, aquellos con cloruro en su

composicion, acido peracético, cloroformo y solventes grasos con excepcion de la clorhexidina
(19

Ademas, el mismo organismo ha publicado hasta 21 actualizaciones del documento:
“Procedimiento de actuacion para los servicios de prevencion de riesgos laborales frente a la

exposicion al SARS-CoV-2”, estando la ultima de las mismas fechada a 6 de junio de 2022.

2.4) SERVICIO DE PREVENCION DE RIESGOS LABORALES DEL
HOSPITAL GENERAL UNIVERSITATIO SANTA LUCIA DE
CARTAGENA, MURCIA. AREA 2 DE SALUD.

De las 9 areas de salud en las que esta dividido el Servicio Murciano de Salud, es el
area 2 la que corresponde con el término municipal de Cartagena, esta incluye 17 zonas
basicas de salud, con 16 centros de salud, 1 centro de salud mental y 43 consultorios médicos,
ademas de dos hospitales de referencia (Hospital General Universitario Santa Lucia y Hospital

General Universitario Santa Maria del Rosell). En todas estas instalaciones se cuentan

alrededor de unos 5200 trabajadores que desarrollan su actividad laboral como profesionales

en centros sanitarios.

llustracion 7: Hospital Universitario Santa Lucia, Cartagena, Murcia.

Enrique de la Hoz Tuells Péagina 11



UMH- Master Universitario en PRL. TFM: Incidencia COVID19 en trabajadores de area basica de salud de
Cartagena, Murcia. Medidas preventivas adoptadas.

llustracion 8: Hospital Universitaria Santa Maria del Rosell, Cartagena, Murcia.

Dependiente de la Direccidén General de Recursos Humanos, el Servicio de Prevencion
de Riesgos Laborales desarrolla las competencias que le atribuye la Ley 31/1995 de
Prevencion de Riesgos Laborales, asi como el RD 39/1997, Reglamento de los Servicios de
Prevencion y las que se determinan en el acuerdo de la Administracion Regional y
Organizaciones Sindicales sobre criterios de adaptacion de la Normativa en materia de
Prevencion de Riesgos Laborales de la Administracion Publica de la Region de Murcia
(resolucion de 10 de abril de 2002, de la Consejeria de Economia y Hacienda). El Servicio de
Prevencion de Riesgos Laborales es el conjunto de medios humanos y materiales necesarios
para desarrollar las actividades preventivas, a fin de garantizar la adecuada proteccién de la
seguridad y salud de los trabajadores, asesorando y asistiendo para ello al empresario, a los

trabajadores, a sus representantes y a los érganos de representacion especializados.

|
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Area V - Altiplano

_____

Area IX - Vega Alta
del Segura

| | Area VI - Vega Media
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'}i\\\‘ " AreaVil-

(S:‘g"_’ Murcia Este
"\ ‘ Area VIII -

Area IV - Noroeste

L/
e
[

- Mar Menor

\\4~\

Area Il - Lorca -
] Area Il - Cartagena

Area | - Murcia ‘
Qeste

llustracion 9: Distribucion geografica areas de salud de la Region de Murcia.
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3) OBJETIVOS:

3.1 PRINCIPAL

- Describir la evolucion de la incidencia de enfermedad por coronavirus en trabajadores
del Servicio Murciano de Salud en el Area 2 de salud de Cartagena, Murcia.

- Describir evolucion de medidas preventivas adoptadas en servicios hospitalarios y
centros de salud pertenecientes al Area 2 de salud de Cartagena, Murcia, analizando

su efectividad segun la evidencia cientifica disponible.

3.2 SECUNDARIOS:

- Establecer una relacion entre medidas preventivas adoptadas y cantidad de contagios
en personal sanitario desde el inicio del estado de pandemia.

- Comparar los resultados obtenidos sobre incidencia de coronavirus en personal del
area 2 de salud de Cartagena, Murcia, con la incidencia global en todo el territorio
espafiol.

- Describir la incidencia de casos de coronavirus en personal sanitario segun sus
caracteristicas categoria profesional.

- Tipo de prueba diagnéstica que mas casos ha detectado de coronavirus en nuestro
entorno.

- Ofrecer datos sobre porcentaje de vacunacion en personal del Area 2.
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4) MATERIAL Y METODOS:

Se ha realizado una revision de datos del protocolo de vigilancia por infeccion por
coronavirus realizados por el personal del servicio de prevencion de riesgos laborales del
hospital Santa Lucia, Cartagena, Murcia, extraidos del portal de inteligencia de negocio del
Servicio Murciano de Salud. Aqui encontramos el seguimiento realizado a los trabajadores
que han positivizado en algun momento a la infeccion por coronavirus. Tendremos en cuenta
que poseemos los datos desde el inicio del estado de pandemia (marzo de 2020) hasta el
momento presente (junio de 2022, éste incluido). Se ha estudiado la positividad para algun
tipo de prueba, el tipo de prueba en si (a saber: test antigénico o prueba de reaccion en cadena
de la polimerasa o PCR) y la categoria profesional del personal infectado, dividiéndose en
seis grupos principales para el mejor manejo de los datos, siendo estos: celadores, médicos,
enfermeros, técnicos en cuidados auxiliares de enfermeria (TCAE en adelante), otros
sanitarios (incluye todo el personal interno residente, fisioterapia, odontologia, matronas...) y
otros no sanitarios (que incluye al personal administrativo, pinches de cocina, mantenimiento,

personal de gerencia...).

Igualmente se ha realizado una revision de medidas preventivas aplicadas, analizando las
medidas que se tomaron desde el inicio del estado de pandemia, aunando los esfuerzos de
direccién, servicio de medicina preventiva, servicio de mantenimiento, recursos materiales,
servicio de prevencion de riesgos laborales y gerencia de los diferentes servicios hospitalarios
propiamente. Estos datos han sido extraidos de las memorias del Servicio de Prevencion de
Riesgos Laborales de los afios 2020 y 2021 (hay que tener en cuenta que la memoria del
2020 fue publicada en el afio 2021), de consultas y entrevistas con los servicios mencionados

y de la propia experiencia personal del autor.

Ha sido utilizado el programa informatico “Microsoft Office Excell’ para tratamiento de

tablas y generacion de graficas con el fin de un mejor entendimiento de los datos en cuestion.

Se han mantenido entrevistas personales con personal de mantenimiento, técnicos
superiores en prevencion, servicios como medicina preventiva y urgencias, para un mayor
acercamiento y recopilacion de datos en cuanto a medidas preventivas aplicadas en las

diferentes zonas fisicas y para esclarecer criterios de temporalidad.

Ademas, como método adicional para la recopilaciéon de datos e informacion
cientificamente valida, se consultaron aquellos escritos publicados en inglés y en espafiol

desde en los recursos de CBE (Practica Clinica Basada en la Evidencia) disponibles en la
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biblioteca virtual de MurciaSalud - entre los que se incluyen indice Médico Espafiol (IME),
Pubmed y The Cochrane Library, asi como la base de datos bibliograficos MedlinePlus y se
empled el buscador Google Académico para la obtencion de documentos en texto completo.
Los términos empleados en la busqueda de articulos que pudiesen contribuir al presente

trabajo incluyen: “coronavirus entomology”, “coronavirus vaccine”, “coronavirus trasmisibility”,

“coronavirus Spain”, “virus trasmisibility”, “coronavirus y fémites”, “negative pressure”,
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5) RESULTADOS:

5.1) Datos sobre incidencia en personal.

En el aiio 2020 se realizaron un total de 180 registros positivos, cuya distribucion en meses
del afio y categoria profesional se muestra en los siguientes graficos, asi como el tipo de
prueba diagnostica realizada. Ademas, en los datos obtenidos en cuestion de tipo de prueba
hay que tener en cuenta que el uso de test de antigenos no se comenzo a realizar hasta

octubre de dicho ano.
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llustracion 10: Distribucion casos positivos en trabajadores, por meses, en 2020.
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llustracion 11: Tipo de prueba diagnostica realizada en 2020.

Categoria profesional

M Celadores

m Médicos

m Enfermeros

I TCAE

m Otros sanitarios

m Otros no sanitarios

llustracion 12: Distribucion casos positivos en 2020 por categoria profesional.

Los datos correspondientes a categoria profesional en el afio 2020 suponen un 32 por ciento
de enfermeria, 24 por ciento médicos, un 8 por ciento celadores, un 16 por ciento TCAE, un

13 por ciento otros no sanitarios y un 6 por ciento otros sanitarios.

En el afo 2021 arrojaron un resultado positivo para alguna prueba un total de 597
trabajadores, con la distribucion que se muestra en los siguientes graficos en lo referente a

mes del ano, tipo de prueba y categoria profesional.
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llustracion 13:

Distribucion casos positivos en trabajadores, por meses, en 2021.
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llustracion 14:

Tipo de prueba diagnostica realizada en 2021.
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Categoria profesional

H Celadores

B Médicos

H Enfermeros

H TCAE

B Otros sanitarios

M Otros no sanitarios

llustracion 15: Distribucion casos positivos en 2021 por categoria profesional.

Los datos correspondientes a categoria profesional en el afio 2021 suponen un 32 por ciento
de enfermeria, 23 por ciento médicos, un 9 por ciento celadores, un 22 por ciento TCAE, un

10 por ciento otros no sanitarios y un 3 por ciento otros sanitarios.

Ademas, poseemos un registro de contagios durante el afio 2021 que fueron enviados a la
mutua laboral por sospecha de contagio en el entorno laboral, como se muestra en la siguiente

ilustracion.

e ———————
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AREA ENVIADOS MUTUA
AREA 1 59
AREA 2 153
AREA 3 62
AREA 4 21
AREA S 13
AREA B 34
AREA 7 ]
AREA B 18
AREA S 15
CORECASS 1
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H.PSOQUIATRICD 7

llustracion 16: Casos positivos a coronavirus enviados a la mutua laboral por sospecha de
contagio en entorno laboral. Se muestran todas las areas del SMS.

En el aino 2022 se registraron un total de 1513 pruebas positivas, con una distribucién

igualmente en meses, tipo de prueba y categoria profesional como se muestra a continuacion.
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llustracion 17: Distribucion casos positivos en trabajadores, por meses, en 2022.
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llustracion 18: Tipo de prueba diagnostica realizada en 2022.

Categoria profesional
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llustracion 19: Distribucion casos positivos en 2022 por categoria profesional.

Los datos correspondientes a categoria profesional en el afio 2022 suponen un 37 por ciento
de enfermeria, 20 por ciento médicos, un 7 por ciento celadores, un 19 por ciento TCAE, un

11 por ciento otros no sanitarios y un 5 por ciento otros sanitarios.
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A continuacion, mostramos en las siguientes ilustraciones que representan el total de

casos positivos en meses, tipo de prueba y categoria profesional, mostrando el sumatorio de
todos los meses estudiados.
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llustracion

20: Numeros casos positivos durante todo el tiempo estudiado.
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llustracion 21: Tipo de prueba realizada para el diagndstico durante todo el tiempo estudiado.
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Categoria profesional
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H Enfermeros
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m Otros no sanitarios

llustracion 22: Distribucion casos positivos coronavirus por categoria profesional en todo el
tiempo estudiado.

Los datos correspondientes a categoria profesional durante todo el tiempo estudiado suponen
un 36 por ciento de enfermeria, 22 por ciento médicos, un 8 por ciento celadores, un 20 por

ciento TCAE, un 11 por ciento otros no sanitarios y un 5 por ciento otros sanitarios.

5.2) Medidas preventivas adoptadas.

Desde el comienzo de la alerta sanitaria, el servicio de prevencion de riesgos laborales
elabor6 poco a poco una serie de documentos técnicos que sentarian las bases en materia
de prevencion de la infeccion por coronavirus para su aplicacion a nivel infraestructural, sobre
los trabajadores y en la gestidon de residuos. Esta serie de documentos técnicos estaban y
estan a disposicién de todos los trabajadores para su consulta y formacion si lo desean.
Fueron creados segun la informacion técnica basada en la evidencia disponible y las

recomendaciones oficiales del Ministerio de Sanidad. Estos son:

- Medidas proteccion COVID 19 segun actividad laboral en tareas asistenciales. En
funcion de evaluacién de riesgo de contagio, se elaboré un documento que establece, para
todas las unidades del SMS vy diferenciando segun categoria profesional, las medidas
preventivas, organizativas e individuales a establecer. Este documento se ha basado
fundamentalmente en los protocolos elaborados por el Ministerio de Sanidad,
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complementados con otros documentos de referencia. Este documento se ha actualizado 6
veces para hacer frente a los cambios en dichos protocolos, motivados por el avance en el

conocimiento de los mecanismos de contagio del SARS-Cov2 y las medidas a adoptar.

- Recomendaciones Generales Puestos Tareas No asistenciales. Este documento indica
las medidas preventivas que hay que adoptar para todos los trabajadores que desarrollan su

actividad en puestos de administracién y gestién del SMS.

- Medidas a adoptar por trabajadores de empresas externas durante los trabajos que
desarrollen en centros del SMS ante la situaciéon de pandemia global por COVID19.

Informacion general con informacion que se entrega a todas las empresas externas.

- Instrucciones de trabajo. Se elaboraron distintas instrucciones de trabajo a fin de informar
a los profesionales sobre el uso y mantenimiento de los Equipos de Proteccién Individual que
debian utilizar (ver ANEXO Il con recomendaciones oficiales del Ministerio de Sanidad

detallando equipos de proteccién individual para la proteccién frente al coronavirus):

- Instruccién seleccién gafas integrales.

-> Instruccién limpieza de gafas.

-> Instruccién para el uso racional de Equipos de Proteccién Individual.

- Recomendacion y estrategias alternativas en situacion de crisis para el uso de ropa
de proteccion frente a Agentes Bioldgicos.

- Instruccion Descontaminacion de Mascarillas.

- Limpieza y desinfeccion de ambulancias en el 061 y Primaria.

- Asistencia aviso a domicilio 061.

-> Visitas domiciliarias a pacientes Covid.

- Recomendaciones de calidad de Aire Interior para COVID-19. Los conocimientos que
fueron llegando en relacion con la ventilacién se concretaron en un documento ad hoc que
recogia todas y cada una de las instalaciones de los centros sanitarios y qué caracteristicas

debia tener.

- Medidas de PRL en la toma y preparacion de muestras biolégicas para test rapido

nasofaringeo.

- Adaptacion Informe Técnico por Riesgo de Embarazo a COVID 19. Las evaluaciones
especificas de las trabajadoras embarazadas se vieron afectadas por la situacion de la
pandemia, por lo que los informes especificos se tuvieron que adaptar al posible riesgo

biolégico que pudiera afectarle.
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- Procedimientos generadores de aerosoles. Dentro de las instrucciones técnicas
especificas que el Servicio de Prevencion de Riesgos Laborales ha ido elaborando se
encuentra un procedimiento especifico para identificar los procedimientos generadores de
aerosoles para recomendar las medidas preventivas concretas para una adecuada proteccion

en cada caso.

Por lo tanto y como hemos comentado previamente, podemos dividir las medidas
preventivas aplicadas para el control del contagio del microorganismo en cuestién en los

trabajadores de nuestra area en tres subapartados principales, a saber:

- En la gestion del espacio e infraestructuras.
- Enlos trabajadores.

- Enla gestién de residuos.

5.2.1) Gestion del espacio e infraestructura:

La alta demanda de espacios para el tratamiento de los pacientes sintomaticos o
sospechosos de encontrarse infectados (realizacion de pruebas diagnésticas, tratamiento
ventilatorio en servicios como neumologia, medicina interna, urgencias o unidades de
cuidados intensivos) supuso la necesidad de crear nuevos espacios y habilitar los ya

existentes para mejorar la correcta proteccién de los trabajadores.

En un primer momento, se realizaron cierres de plantas hospitalarias dedicadas
exclusivamente a la COVID19, con ampliacién de los servicios con mas demanda al respecto,
como neumologia (planta 42 del Hospital General Universitario Santa Lucia de Cartagena),
urgencias y unidad de cuidados intensivos. Ademas, también se realizaron cambios en los

centros de salud y consultorios medicos.

Respecto a las plantas hospitalarias, el cierre o aislamiento de las mismas consistio en la
obligatoriedad de mantener las puertas de las habitaciones de los pacientes cerradas, en el
ingreso en estas plantas de pacientes infectados con coronavirus o con alta sospecha de
estarlo (por epidemiologia en domicilio compatible o sintomatologia positiva en relacién a la
infeccion) y en la planificacion de aislar nuevas plantas previniendo un aumento de la
necesidad asistencial (otros servicios hospitalarios moverian a sus pacientes a otras plantas

no destinadas a infeccion por coronavirus si esto fuese necesario).

Uno de los problemas principales a los que nos enfrentamos en esta dotacién de

asistencialidad a pacientes respiratorios en lugares previamente no destinados para ello, fue
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la presion positiva de las habitaciones de los pacientes. Al ser una enfermedad
infectocontagiosa que se trasmite por el aire, la presién positiva dentro de las habitaciones
es todo lo contrario de lo que se debe hacer para evitar la propagacién de los patégenos
volatiles fuera de la habitacién. Por ello, el servicio de mantenimiento y el equipo de
ingenieria idearon una manera de invertir esta presion, de forma que se generaba dentro de
las habitaciones de los pacientes menos presion que en los pasillos, creando de esta
manera una presion con vector en el sentido de entrada hacia la habitacién. Por supuesto, la
generacion de espacios con la categoria de presion positiva o negativa solo puede
conseguirse de forma estructural dentro del recinto hospitalario, pero esta forma de generar,
mediante los cambios de renovaciones de aire, un gradiente ventilatorio entrante a las
habitaciones supuso la posibilidad de habilitar espacios para el manejo de pacientes con
coronavirus que antes no podrian haber estado destinados a tal fin (en definitiva lo que se
realizé para generar esta presion negativa en las habitacion consistio en aumentar las

renovaciones de aire en los pasillos y disminuirlas en el interior de las habitaciones).

llustracion 23. Esquema de funcionamiento de habitaciones con presion negativa.

Asi mismo, en zonas donde no se contaba con filtros HEPA (capaces de filtrar las particulas
de pffuge portadoras del virus) y que finalmente fueron destinadas al tratamiento de pacientes
sintomaticos o infectados, se aumentaron considerablemente las renovaciones de aire para
mantener una calidad de aire 6ptima en todo momento, evitando asi la acumulacion de
particulas potencialmente infectivas. Un ejemplo de esto, y fuera de la asistencialidad a los

pacientes, consistio en el aumento de las renovaciones de aire en cafeteria, pues tras unas
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mediciones de CO2 se evidencié que se pasaba de las partes por millén de CO2 establecidas

por la RITE en los momentos de mayor concurrencia de la misma.

Por otro lado, y también en el entorno hospitalario, fueron habilitados espacios previamente
no asistenciales por completo en entornos de semicriticos COVID (pendientes de mejoria y
traslado a planta o empeoramiento y traslado a UCI) mediante la dotacién e instalacion de
sistemas de renovacion y extraccion de aire (en zonas con contacto directo con paredes que
daban al exterior de hospital). Como dato, mencionar que en un principio se planted en
establecer a estos pacientes en la REA (servicio de reanimacion) pero, tras el estudio de las
instalaciones se decidid que era imposible porque este servicio precisa de presion positiva
permanente para la proteccion de los enfermos en situaciones criticas y post quirargicas en

las que se encuentran.

En lo relativo al servicio de urgencias, tanto hospitalario como en centros de salud y
consultorios, se establecio un circuito diferente de entrada a la asistencia médica de urgencias
en el acceso al edificio, en la que un cartel informativo instaba a que si se tenian una serie de
sintomas relacionados con la infeccidén por coronavirus se debia proceder a entrar a la
instalacion por una puerta diferente, iniciandose asi un “circuito respiratorio” que se mantenia
aislado del resto de la asistencia sanitaria. Este circuito podia concluir, segun las
caracteristicas clinicas del paciente, en tres supuestos: alta médica, derivacién a circuito no

respiratorio o ingreso hospitalario en las plantas COVID mencionada previamente.

Otra de las medidas preventivas aplicadas en lo referente a gestién del espacio consiste en
la exclusividad de uso de un ascensor cada dos bloques hospitalarios (de los 6 que componen
el hospital) para pacientes con diagndstico de infeccion por coronavirus. En la siguiente
ilustracién vemos los cuatro ascensores del bloque uno, correspondiente al de urgencias, con

uno sefalizado con un cartel como exclusivo para pacientes COVI19 positivos.
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llustracion 24: Ascensores del primer bloque del HGUSL. Uno de uso exclusivo COVI19.

En otro orden de medidas preventivas estructurales, la instalacién de mamparas en puestos
de atencién a usuarios y delimitantes entre puestos de trabajo se establecio como una medida
preventiva que se regia por el principio de prudencia y minimizacion de riesgos, ya que podia
prevenir de contagios en circunstancias especiales en las que las que las demas medidas
preventivas pudiesen fallar, por ejemplo el mantenimiento de distancia de seguridad
interpersonal suficiente de 2 metros o la imposibilidad en la movilizacion del mobiliario para
poder mantener esta distancia. Por ello, se instalaron algunas pantallas de metacrilato
(mamparas), como medida de prevencion en forma de barrera fisica, cuya instalacion en
materia de altura, apertura central para manejo de documentos y longitud respondian a las
necesidades de cada puesto de trabajo en particular (asistencia en bipedestacién o

sedestacion, necesidad de manejo de documentos...)

e ——————
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llustracion 25: Mampara de proteccion como barrera fisica en centro de salud, puesto
administrativo, de altura 2m para asistencia en bipedestacion y con apertura central inferior
para manejo de documentos.

Otra de las medidas implementadas (esta por el servicio de medicina preventiva) consistio en
la instalacién de carteles informativos a los usuarios en materia de coronavirus y medidas
preventivas basicas de manera estratégica en la entrada al recinto hospitalario. En las
siguientes ilustraciones se muestran dos carteles ubicados en la entrada del servicio de

urgencias hospitalarias.

e —————————————
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llustracion 26. Restricciones de acceso a usuarios en servicio de urgencias.
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ke

llustracion 27: Informacién basica y medidas preventivas basicas dirigidas a usuarios.

5.2.2) En los trabajadores

En cuanto a las medidas preventivas realizadas sobre los trabajadores podemos
dividirlas fundamentalmente en tres: formacién especifica, seguimiento de casos estrechos y

positivos a coronavirus mediante estudios de contactos y vacunacion frente a SARS-CoV2.

En lo referente a los estudios de contactos en el seguimiento de casos estrechos y
positivos a coronavirus se constituyeron como un pilar fundamental en la interferencia en la
trasmision de la enfermedad y de los brotes que estos pudieran generar. En septiembre de
2020 se realizd6 una reforma informatica en el programa hospitalario “SELENE PRL”
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consistente en la generacion de un nuevo formulario que permitia recoger todo la informacion
referente al posible caso, contacto estrecho o posibilidad de contacto con algin compafero
de trabajo infectado, siguiendo las recomendaciones generales de cuarentena y aislamiento
propuestas por el ministerio de sanidad en cada época especifica a lo largo de la pandemia
(fueron numerosas las modificaciones que se fueron realizando y los nuevos protocolos que
publicaba el propio ministerio sobre las indicaciones de realizacion de pruebas e indicaciones
de aislamiento segun avanzaban los conocimientos sobre la enfermedad y su contagiosidad,
morbimortalidad e incidencia). Para la realizacion de los estudios de contacto y, ante la alta
demanda de la tarea, se incorpord personal especifico (nuevas contrataciones) en toda la
Regién de Murcia, incluida el Area 2, con personal de enfermeria y facultativos médicos (en

concreto nueve enfermeros y tres médicos en toda la region).

INVESTIGACION DE CONTACTOS COVID-18

‘r-lambre|Lalencia !Fen:ha Creacion | Categoria | Creado por iFecna Modificacion | Modimcado = |M|)n'vc| Anulacion | Ayuda | Ambito | Servicio

llustracion 28: Icono (sefialado por flecha verde) de formulario seqguimiento casos COVID19
en el programa informatico "SELENE PRL"
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ESTUDIO DE CONTACTO

H > DATOS CASO F. EXPOSICION

Procedencia del contacto [ [v]

Fecha de fin contacto I:l ddimmiyyyy

Nombre y Apellidos del caso [ |
DNI del caso (campo obligatorio, excepto en | |
d)

menores de eda

iaa ios de casos =
|
Fecha de imi del caso o i i
€N menores) |—| daimmiyyyy
Tipo de caso | | VI
[Asi i itaria con generacion de aerosoles I

| Agiztencia sanitaria sin generacion de serosoles |
| Contacto social |

| Convivencia |
|Otros

Tipo de contacto mantenido

A~
D ipcion de las tareas
™
Durante el contacto, el cago llevaba magcarilla | |~
e i atens | ~
Tiempo de asistencia | % I
Lugar o Servicio donde se presto la [ [v]
| Guantes |
| Doble guante |7
| Proteccion ocular {no integral) .
Uso de EPIS { Prix:ceion ocutoiimtzgial)
\

| Bata de proteccion bioldgica
| Bata {no de proteccién bioldgica) 2

Observaciones

llustracion 29. Pestana de estudio de contacto en formulario COVID19 en programa
"SELENE PRL"

e ———————
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£Ha tenido contacto con alguna persona positiva a il

Covid?

Especialmente vulnerable ._::';. No .: ) &

Fiebre

Tos |
Sensacion de falta de aire .
Odinofagia

Anosmia

Sintomatologia actual

Ageusia
Fecha inicio sintomas I:l ddimmivyyy
Solicitud de PCR o test antigeno CiMo ) s
Fecha de peticion I:l dd'mmiyyyy
Resultado | l'
Fecha de inicio de falta al trabajo [ |adimmiyyyy
Fecha probable de alta y-o Fin del proceso en I:l
SPRL ddimmiyyyy
Solicitar IT | [v]
Causa del fin del proceszo | ll
Prueba que se ha realizado para su vuelta al
trabajo | ll
Resultado =
Fecha de vuelta al trabajo I:l dd/mmiyyyy

Observaciones

llustracion 30: Pestana de trabajador positivo/sintomatico en formulario COVID19 en
programa "SELENE PRL"

Concerniente a la formacién en cuestién de prevencion respecto a la infeccién por
COVID19, tanto la parte técnica del servicio de prevencion de riesgos laborales como la parte
de enfermeria, junto con el servicio de medicina preventiva del hospital, realizaron numerosas
ponencias guiadas por servicios de mayor demanda de pacientes con enfermedad por
coronavirus, exponiendo brevemente y de forma practica lo expuesto en los documentos
técnicos generados por la parte técnica del servicio de prevencion de riesgos. De esta manera
se consiguio llegar a las diferentes secciones del area 2 con la informaciéon mas actualizada
en cada momento de la pandemia, revisando buen funcionamiento y uso de equipos de

proteccion individual, gestion de residuos y limpieza de espacios.

En lo referente a equipos de proteccion individual entregados a los trabajadores, tenemos dos
pilares fundamentales basados en la evidencia que han demostrado eficacia en la proteccion
frente a la trasmision del coronavirus y estos son las mascarillas y la proteccién ocular. En los

documentos técnicos previamente mencionados, y segun los puestos de trabajo, se detalla el
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tipo de equipo que debe ser utilizado. En lo referente a la proteccion ocular, la recomendacién
en el entorno que nos concierne y que se establecid6 como norma consistié en el uso de
protectores oculares (tipo montura integral o pantalla facial) en el momento en que la

evaluacion de riesgos incluya la generacién de aerosoles en el entorno de trabajo directo del
profesional.

llustracion 31: Gafas montura integral.

llustracion 32: Pantalla facial.

En la siguiente figura se detallan las caracteristicas de los equipos de proteccion de mascarilla
facial.

e ————————————————
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N’

Higiénicas Quirdrgicas

Pueden servir para
no contagiar.

Ne protegen del
contagio a quien
las lleva.
Pueden ser tanio

reutilizables como
desechables.

-

Sirven para no
contagiar.

Ne protegen del
contagio a quien
las lleva.

Son desechables.

Conformes a una

Tipos de mascarillas

FFP'I sin vélvulu

de exhalacion
Sirven para no
contagiar.
No protegen del
contagic a quien
las lleva.

Equipo de profeccién
con filiracién minima.

Conformes a una
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-

FFP2 sin valvula

de exhalacion
Sirven para no
contagiar.

Si protegen del
contagio a quien
las lleva.
Equipo de proteccién.

Conformes a una
normative.

S

FFP2 con vélvula
FFP3 de exhalacion
No sirven para
no contagiar.

Si protegen del
contagio a quien
las lleva.
Equipo de proteccién.

Conformes a una
normativa.

normativa.

No homologadas. nermativa.

llustracion 33: Tipos de mascarillas. Infografia extraida de la web de HC Internacional de
Marbella.En el ANEXO Il encontramos informacién sobre normativa reguladora de proteccion
facial en términos de mascarillas.

En lo que respecta a la vacunacion, desde enero de 2021 se empez6 a disponer de la
inmunoterapia recién desarrollada por las distintas farmacéuticas y a administrarse en cuanto
la infraestructura lo permitio, esto es, en cuanto hubo personal suficiente de enfermeria para
realizar esta tarea. Priorizandose al personal de riesgo en un comienzo, la vacunacion de los
trabajadores consta actualmente (junio 2022) de 4737 primeras dosis administradas, 4516
segundas dosis administradas (los que suponen la pauta de vacunaciéon completa) y 3481
terceras dosis o dosis de refuerzo administradas. Destacar que la vacunacion fue realizada
en el servicio de prevencién de riesgos laborales, en el servicio de medicina preventiva y en

los centros de salud y consultorios médicos.

5.2.3) Gestion de residuos

La gestion de residuos generados dentro de los entornos sanitarios ha estado regulada
y mostrada en nuestra area desde siempre (ver ilustracion siguiente con las medidas de
gestion establecidas en forma de cartel informativo para personal), pero la gestién segura y
adecuada de los residuos sanitarios generados en la asistencia a pacientes con infeccién por
COVID-19 (posible o confirmada), asi como en los procesos de diagndstico de casos, ha sido

considerada, desde el inicio de la pandemia y a todos los niveles institucionales, como un
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proceso basico y de alta importancia para controlar los riesgos asociados a los mismos en el

contexto de la pandemia.

Servicio

Murcianoﬂ

de Salu

GESTIONDE L -,
RESIDUOS  cartagens

Z:E, iESTA EN NUESTRAS MANOS! g

CLASEIl CLASE IlI
TIPOS DE RESIDUOS RESIDUO
RESIDUOS ASIMILABLES A BIOSANITARIO
URBANOS ESPECIAL
iiRECUERDA!! (NO PELIGROSO) (RESIDUO PELIGROSO)
CLASE Il SANITARIO ASIMILABLE 'll__—_—.-- l - . {—-_'
A URBANO 4 Ly I

Son aquellos residuos gue, proceden
de pacientes no infecciosos y no
incluidos en el grupo 1l

CLASE lll BIOSANITARIO ESPECIAL
Son aquellos que, por presentar un

riesgo para la salud y/o el medio Material de curas, yesos, Residuos por asiste

ambiente, requieren especiales sondas, bolsas de orina infecciosos, d s de
medidas de prevencion, tanto en su vacias, vendas, objetos, portadores crénicos, vacunas
gestion Intracentro como extracentro. manchados de sangre, vivas y atenuadas, cultivos,
Estas enfermedades son Colera, secreciones o excreciones, sangre y hemoderivados
Fiebre hemorragica causada por virus, B WECECRYE AT IRt T (o1 residuos anatémicos sin

Brucelosis, Difteria, Meningitis, formol
encefalitis,Fiebre Q,Muermo,
Tuberculosis activa,Hepatitis virica,
Tularemia, Tifus abdominal, Lepra,
Antrax, Fiebre paratifcidea A, B y
C,Peste, Poliomielitis,Disenteria
bacteriana,Rabia, VIH, Covid.

Vacia tu bolsa de
orina si no es de
paciente infeccioso
del listado y
depositalo en
contenedor clase |l &
i{CUIDEMOS EL
MEDIO AMBIENTE!

15, objetos
cortantes y punzantes

llustracion 34. Cartel informativo sobre gestion de residuos sanitarios del area 2 del SMS
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La normativa estatal (Orden SND/271/2020, de 19 de marzo, por la que se establecen
instrucciones sobre gestion de residuos en la situacion de crisis sanitaria ocasionada por la
COVID-19, inicialmente, y el Real Decreto 646/2020, de 7 de julio, por el que se regula la
eliminacion de residuos mediante depdsito en vertedero, actualmente) establece un marco
conforme al cual estos residuos deben ser considerados como residuos sanitarios, especificos
o de riesgo. Adquieren por tanto la condicidn de residuos del Grupo Il conforme a la normativa

de referencia en el ambito de actividad del Servicio Murciano de Salud

Es sin embargo evidente la dificultad existente en los distintos centros sanitarios para asegurar
el cumplimiento de estos requisitos mediante los procedimientos y recursos empleados en
condiciones normales de funcionamiento o en condiciones de baja incidencia de la COVID-
19.

Asi mismo, se ha de reconocer que en determinados procesos vinculados a la asistencia de
pacientes con infeccién por COVID-19 o de diagndstico de la misma los protocolos puestos
en marcha desde el inicio de la pandemia no resultan proporcionados al verdadero riesgo que
cabe atribuir a una parte de estos residuos, lo que se traduce en una produccién excesiva de
dichos residuos contribuyendo a acentuar la problematica en el funcionamiento de los circuitos

de recogida y tratamiento de los mismos.
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llustracion 35: Acumulaciéon de residuos categoria Ill en final de recorrido de planta de
hospitalizacion en momento de mayor cantidad de ingresos hospitalarios por coronavirus.

Debido a esta acumulacién de residuos y el peligro biosanitario que esto podia acarrear, se
establecieron una serie de alternativas para su gestion, que aligeraban la salida del entorno

hospitalario de estos residuos del Grupo lll. Estas medidas fueron las siguientes:

a) Utilizacion de contenedores para residuos COVID-19 no cortopunzantes de coloracion

distinta a |la establecida para los residuos de grupo lll. Se podran emplear contenedores de

cualquier color para la recogida de estos residuos siempre y cuando se trate de contenedores
que dispongan de la homologacién pertinente para transporte de mercancias peligrosas
conforme al ADR (Acuerdo Europeo sobre el transporte internacional de cargas peligrosas por

via terrestre).

En este caso se recomienda asegurar que el uso de dichos contenedores no induce a errores

en la clasificacion de los residuos por parte del personal sanitario.

El etiquetado de los contenedores sera, en todo caso, el correspondiente a los residuos del

Grupo Il
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b) Utilizacion de contenedores de residuos cortopunzantes para recogida de determinados

residuos COVID-19 de reducido tamano. Se podran emplear los contenedores especificos

para residuos cortopunzantes como contenedores para la eliminacién de residuos de riesgo

de pequefio tamafio.

Esta alternativa debe observarse especialmente en el caso de los residuos generados en los
puntos de toma de muestras y realizacion de test rapidos (antigenos o anticuerpos), en los
que los residuos de riesgo a considerar se limitan a aquellos materiales que presentan

secreciones respiratorias; hisopo, tubo de reaccion y placa del test.

¢) Utilizacion del sistema bolsa — caja. Se podran utilizar los sistemas de recogida basados

en caja de carton + bolsa, siempre que;

- Se utilicen articulos que dispongan de la homologacién pertinente para el transporte
de mercancias peligrosas conforme al ADR (Acuerdo Europeo sobre el transporte

internacional de cargas peligrosas por via terrestre).

- Se utilicen en areas o puntos de produccién en los que los residuos presenten una
menor densidad y totalmente carente de liquidos o fluidos que puedan generar

derrames o incidencias.

- Se utilicen estableciendo protocolos que permitan el total cumplimiento de los
requisitos asociados al aislamiento de los pacientes COVID-19 y que establezcan
claramente las medidas de seguridad, proteccion de los trabajadores implicados, asi

como las responsabilidades concretas para la practica del procedimiento.

- Se utilicen elementos complementarios para el cierre de la bolsa, antes de su
introduccion en la caja, de tal manera que queden perfectamente cerradas y lo mas

estancas posible (utilizacién de bridas o sistema similar).

d) Procedimientos de discriminacion de residuos procedentes de pacientes sospechosos vy

con diagnostico negativo confirmado.

En las areas “filtro” o en cualquier punto de los centros sanitarios en los que se ingresen
pacientes que estén pendientes de resultado del diagndstico de la infeccion por COVID-19 se
recomienda establecer procedimientos que permitan, en caso de resultado negativo, la
discriminacion de estos residuos que inicialmente pudieran considerarse como de riesgo y su

gestion como residuos del Grupo Il una vez confirmado el diagnostico negativo.
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Estos procedimientos requieren, en todo caso, asegurar que en el periodo que va desde el
ingreso o desde el inicio del aislamiento por posible COVID y la confirmacion del resultado
negativo, los residuos se tratan como residuos de riesgo. A tal efecto, se pueden contemplar,

por ejemplo:

- Utilizacion de contenedor de residuos de grupo Il dotado de bolsa verde de residuos

de grupo Il.

- Mantenimiento de los residuos en el punto de generacion en tanto que no se disponga

del resultado del diagnéstico.

- Ante resultado positivo gestionar los residuos directamente como residuos de grupo
Il

- Ante resultado negativo gestionar los residuos como grupo Il, extrayendo la bolsa

verde y dejando disponible el contenedor especifico para su uso con otros pacientes.

e) Procedimientos con enfoque sobre los riesqos reales del proceso y de las condiciones en

las que se producen los residuos.

Este aspecto se debe considerar especialmente en los procesos ligados a la toma de
muestras, tanto para PCR como para test rapidos de antigenos o de anticuerpos. A tal efecto,
se podran establecer protocolos que permitan la eliminaciéon, como residuos de Grupo I, de
los materiales que no han estado en contacto con secreciones respiratorias en los locales o

puntos en los que realicen las pruebas de PCR o test rapidos.

En el caso de las salas en las que se realice la toma de muestras para PCR, con caracter
general, todos los residuos, tales como; envoltorios de material fungible empleado, fragmentos
del hisopo que no quedan en el tubo de muestras, guantes, mascarillas, batas, etc, podran
ser gestionados como residuos del grupo Il dado que los Unicos materiales sobre los que
existe claramente contaminacién por secreciones respiratorias corresponden con los

trasladados a los laboratorios para la realizacion de la prueba.

En el caso de los locales en los que se realicen pruebas mediante test rapidos, los residuos
que deberian ser gestionados como residuos del Grupo Il se limitan a los hisopos usados en
la toma de la muestra, el tubo de reaccién y la placa de la prueba. El resto de materiales (EPlIs,
envoltorios de material, otros) se podran eliminar como residuos de grupo Il o residuos

sanitarios no especificos.
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Estas alternativas deberan basarse en el establecimiento de protocolos que contemplen las
excepciones o circunstancias en las que los EPIl empleados en la toma de muestras, u otros
materiales, deban de ser considerados, no obstante, como residuo del grupo lll. Basicamente
se deberan contemplar los posibles casos en los que se diera una incidencia en base a la cual

se pueda considerar un riesgo real de contaminacién de los EPI.

f) Actuaciones para la concienciacion y optimizacion de los procedimientos de gestién de

residuos en el conjunto del centro sanitario.

Por otro lado, y como también se aprecia en la ilustracion previa, se instalaron
empapadores en las entradas y salidas de los circuitos o plantas COVID1-9, para facilitar el
lavado del calzado de los trabajadores al salir de su turno y evitar la aparicion de brotes de

origen hospitalario (nosocomiales).
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6) DISCUSION:

En el afo 2020, primero de estado de alarma por alerta sanitaria por enfermedad por
SARS-CoV2, tuvimos en el area 2 de salud un pico de incidencia en los meses de marzo y
noviembre. En cuanto a las pruebas realizadas, y teniendo en cuenta que los test de antigenos
no se comenzaron a realizar hasta octubre de este mismo afo, el diagndstico de la infeccion
fue fundamentalmente mediante prueba de reaccion en cadena de la polimerasa (PCR
especifica para coronavirus). En lo referente a categoria profesional, el mayor porcentaje de

contagios fue por parte del sector dedicado a la enfermeria.

En lo que se refiere al afo 2021, el analisis descriptivo muestra un mayor pico de
incidencia en los meses de enero y diciembre, con un niumero de casos bastante mayor a los
registrados en el afio previo, y, teniendo en cuenta que en el afio 2020 estudiamos desde
marzo en adelante, proporcionalmente el numero de casos es bastante mayor. En cuanto a
prueba realizada, la PCR sigue siendo la que mas diagndsticos microbioldgicos establecio.
En categoria profesional, sigue siendo el personal de enfermeria el que lidera el numero de

contagios.

Analizando el ano 2022, detectamos los picos de incidencia en los meses de enero y
abril, con un nimero total de casos (1513) que superan con creces incluso el sumatorio de los
dos afios previos en total. En este periodo, ya es el test antigénico la prueba que se establece
como la que mas diagndsticos detectd, lo que puede corresponderse al inicio en este afo del
uso de la misma como método de screening rapido, eficaz, eficiente y que permitia una mayor
rapidez en la deteccién de infectados claramente contagiosos (menos falsos positivos que la
prueba PCR en cuanto a contagiosidad ??). En cuanto a categoria profesional, hay poca
variacion, manteniéndose el personal de enfermeria como el mas contagiado en todo el

periodo.

Este aumento de incidencia progresivamente desde el inicio de la pandemia, puede deberse
a la relajacion de medidas preventivas comunitarias y el mejor acceso a pruebas de screening
rapido como el test de antigeno (que comenzé a estar disponible en farmacias), ademas de a
la aparicion de nuevas cepas del virus con una mayor contagiosidad y que pueden eludir la
inmunidad (tanto vacunal como natural) y a que la disminucion de las formas sintomaticas
(tanto graves como leves) en individuos vacunados podria promover una potenciacion en la
trasmision asintomatica del virus ?”. La relajacién de las medidas preventivas comunitarias
(cierres perimetrales, cuarentenas obligatorias, aislamientos en domicilios a nivel nacional) se

debe a la disminucién de la mortalidad general por coronavirus (cepas menos virulentas como
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omicron), a la mejora de los tratamientos en la enfermedad y sus complicaciones, a la
vacunacion (en la reduccion de casos graves y fallecimientos), pero también ha contribuido a

ello la inmunidad natural y el efecto cosecha (%2,

En lo referente a las graficas generales que hemos tenido en nuestros trabajadores,
vemos cdmo se corresponden con las “olas” pandémicas que han sido registradas en la
poblacién general, con picos en marzo y noviembre de 2020, en enero y julio del 2021 y en
enero y mayo del 2022. Estos datos, junto con los pocos contagios asociados a contactos
laborales (teniendo en cuenta los derivados a la mutua laboral en 2021), nos hacen pensar
que el entorno de la asistencia sanitaria ha sido un medio seguro en el que desarrollar la
actividad profesional de nuestros trabajadores. Comentar que estudios de mas tiempo y mas
areas de salud podrian esclarecer, en conjunto con la colaboracion de la mutua laboral,
cuantas de las sospechas como contagios en entorno laboral fueron considerados como tal
finalmente. En cuanto al tipo de prueba realizada, en computo global el test antigénico ha sido
la prueba que mas positivos ha diagnosticado, ya que su uso a gran escala durante el ano de

mas positivos (2022) nivela la balanza a su favor.

En cuanto a las medidas estructurales aplicadas en nuestro entorno, han respondido
a la evolucién de los conocimientos sobre la transmisibilidad del virus, a su gravedad clinica,

mortalidad y mejoria en los tratamientos de pacientes infectados.

En lo que respecta a la presién negativa generada mediante cambios de renovaciones de aire
en el ambito clinico de pacientes COVID19 positivos, es amplia la literatura que respalda la
necesidad y efectividad de esta medida en la prevencion de la trasmisibilidad de
enfermedades infectocontagiosas >%4?° como método que disminuye el riesgo de expansion

nosocomial (o que incluye a los trabajadores) de la enfermedad que nos ocupa.

Las medidas preventivas que se basaban en la posibilidad de transmision por fémites de la
enfermedad (lo que incluye la separacion de circuitos respiratorios / no respiratorios o la
instalacion en un primer momento de empapadores) han ido en desescalada hasta el dia de
hoy, debido a los estudios mas actuales, los cuales establecen esta via como posible in vitro
pero no como principal y de mucha dificultad en escenarios de la vida real, reportandose muy
pocos casos de contagio por este medio % ?7), En este sentido, las mamparas instaladas en
un primer momento también han ido retirandose, pues no se ha encontrado evidencia
cientifica suficiente en el tiempo que ha transcurrido desde el inicio de pandemia en que ésta

fuese una medida preventiva efectiva.
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En cuanto a la formacién mediante cursos, talleres y posters informativos a los
trabajadores, se han implementado las medidas que han sido necesarias para la adquisicion

de competencias profesionales pertinentes a todo nuestro personal.

La instauracién de la actualizacion del sistema informatico supuso una revolucion en
el seguimiento de los casos positivos en los trabajadores, permitiendo aunar los datos en un
mismo lugar informatico para su posterior analisis y tratamiento. En este sentido, los contactos
estrechos laborales fueron seguidos por las unidades destinadas a tal fin, permitiendo una
prevencion de brotes y realizacion de pruebas preventivas. Poco a poco, este seguimiento ha

sido relegado Unicamente a los casos confirmados de infeccion por coronavirus.

La vacunacion supuso, de igual manera, una revolucion en la disminucién de gravedad de los
casos confirmados a nivel comunitario, por lo que de igual manera lo haria en los contagios
en nuestros trabajadores. Ante la duda en el momento de la comercializacién de las primeras
vacunas de si habia mas contagios en entornos sanitarios que en la comunidad, se priorizé a
nivel nacional la vacunacién de los profesionales sanitarios respecto a la poblacién general.
En este sentido, la vacuna supone el “gold standard” en la prevencion de enfermedades
infecto-contagiosas, como en otras enfermedades en las que se ha conseguido la erradicacion
de la enfermedad como la viruela ¥, aunque solo el tiempo y futuros estudios podran revelar
si es la respuesta final a la prevencion de la enfermedad por coronavirus. En este sentido,
nuestros datos muestran un mayor porcentaje de pautas completas (alrededor de un 90 por

ciento) que en la poblacion general (alrededor de un 85 por ciento) 7.

En cuanto a los EPIs entregados a los trabajadores, han sido los correctos en todo momento
segun las indicaciones del Ministerio de Sanidad, con entrega de mascarillas quirurgicas a los
pacientes positivos o en estudio, auto filtrantes FFP2 o medias mascaras con filtros de
particulas P2 a personal que trate con pacientes infectados a menos de 2 metros, y FFP3 o
medias mascaras con filtracién de particulas P3 a trabajadores que estén presentes o realicen
maniobras generadoras de aerosoles. Ademas, se ha entregado proteccién ocular igualmente
de forma correcta, consistiendo en gafas integrales frente a gotas o pantallas faciales frente

a salpicaduras (ambos de campo de uso 3 y en concordancia con la norma UNE-EN 166:2002)
(30)

La gestion de residuos y las medidas implementadas para la agilizacion de su
procesado, siguieron en todo momento las directivas del Instituto Nacional de Seguridad y
Salud en el Trabajo (INSST), en su “NTP 372: Tratamiento de residuos sanitarios”, llevandose
a cabo las modificaciones pertinentes siempre bajo el principio de mayor prevencion y

proteccion posible de los trabajadores y por un equipo de profesionales cualificados para ello.
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7) CONCLUSIONES:

La incidencia de enfermedad por coronavirus ha seguido una grafica ascendente en
los trabajadores del Area 2 de salud de Cartagena, Murcia. Con unos picos de incidencia en

marzo y noviembre de 2020, enero y diciembre de 2021 y enero y abril de 2022.

Las medidas preventivas adoptadas, los informes técnicos realizados y las actuaciones
sobre los tres pilares fundamentales en prevencién en nuestro entorno en definitiva, han
seguido rigurosamente las indicaciones de los organismos oficiales en materia de prevencion
de riesgos laborales y han sido actualizadas conforme aumentaban los conocimientos sobre
la enfermedad y su trasmisibilidad, adaptandose correctamente a las necesidades de la
asistencialidad médica y de los trabajadores segun su actividad en el puesto de trabajo

ejecutado. En su haber, las medidas preventivas incluyeron:

- Informes técnicos

- Gestion de espacios e infraestructuras

- Entrega de EPIs adecuados a todos los trabajadores segun su puesto de trabajo,
ademas de formacion a los mismos en su uso correcto.

- Vacunacion inmunologica activa.

- Mejoria y agilizacién de la gestion de residuos hospitalarios.

Nuestros resultados en cuanto a incidencia en personal sanitario se solapan a los
encontrados en poblacion general y, segun los datos encontrados sobre derivaciones a Mutua
laboral, los contagios han sido en su mayoria de origen comunitario, lo que supone que, en el
medio sanitario descrito, las medidas preventivas adoptadas han supuesto el medio sanitario
como un medio seguro en el que trabajar sin un gran aumento en la posibilidad de infectarse

de la nueva enfermedad por coronavirus.

En lo relativo a las categorias profesionales mas afectadas (en primer puesto
enfermeria, seguido de TCAE y médicos), podrian estar en relaciéon con la proporcionalidad
de trabajadores en contrato activo, lo que apoyaria la hipétesis de misma incidencia que en
poblacién general, o no estarlo, lo que supondria que estos profesionales si tienen un riesgo
aumentado segun su puesto de trabajo. Sélo posteriores estudios con mas datos sobre

trabajadores y contagios oficialmente laborales podran esclarecer esta idea.

La prueba diagndstica que mas casos de infeccion por coronavirus ha detectado en el

entorno sanitario que nos ocupa ha sido el test rapido de antigenos.
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En cuestion de vacunacién, el entorno sanitario cuenta con incluso mas pautas
completas administradas (90 por ciento de los trabajadores) que en poblacién general (85 por
ciento), lo que apoya que en el entorno sanitario se produzcan menos contagios de la

enfermedad.
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ANEXO I:

En el documento del Ministerio de Sanidad “Procedimiento de actuacién para los
servicios de prevencion de riesgos laborales frente a la exposicion al SARS-CoV-2’, se
detallan los equipos de proteccién utilizables para la prevencién del contagio de la infeccion
por coronavirus. En las siguientes imagenes se colocan las tablas publicadas por el propio
Ministerio, detallandose los EPIs, su marcado de conformidad, las normas UNE aplicables y

algunos aspectos particulares a considerar.

Marcado relacionado con la

Marcado de Conformidad® pr i6n ofr

Normas UNE aplicables® ectos a considerar
pl

Proteccitn respiratoria

CE Marcado autofiltrantes: UME-EN 149 (Mascarilla Bioaerosoles en concentraciones

coma EPl + nimero
FFP2 o FFP3 = ;
identificativo del organismo autofiltrante) elevadas: Se recomienda FFP3 o

media mascara + P3
de-control Marcado filtros: UNE-EN 143 (Filtros particulas)

Media mascara (mascarilla) + P2oP3
filtro contra particulas (codigo de color blanco) LINE-EN 140 (Mascarillas)

Mascarilla autofiltrante

Las mascarillas quirdrgicas (UNE-EN
14683) son PS5y no un EPI. No
obstante, hay mascarillas
quirdrgicas gue pueden proteger
adicionalmente al personal
sanitario frente a posibles
salpicaduras de fluidos bioldgicos.
Esta prestacidn adicional no implica
proteccion frente a la inhalacion de
un aerosol liguide

Ropa y guantes de proteccidn
Guantes de proteccion CE

Se distingue entre guantes que sdlo
EN 150 374-5 protegen frente a bacterias vy
UNE EN 150 374-5 (Requisitos hongos vy los  que, ademas,
guantes microorganismos) protegen frente a la penetracion de

como EPl + nimero
identificativo del organismo
de control

* CE como EPI implica eumplir con &l Reglamento (UE) 2016/425 y CE como Producto Sanitario (PS) implica cumplir con el Real Decreto 1591/2009
* Las versiones en vigor de las distintas normas pueden consultarse en el siguiente enlace: hittpd/ec europa euw/enterprise/policies/european-standards/harmonised-standards/personal-
protective-equipment/
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Marcado de Conformidad®

Marcado relacionado con la
proteccion ofrecida

Normas UNE npliu‘:at\iass

Aspectos a considerar

VIRUS

virus. En el primer caso va marcado
con el pictograma de riesgo
hioldgico y en el segundo, el mismo
pictograma con la palabra VIRUS
bajo é&l. Esta diferencia viene
otorgada por la realizacion de un
ensayo especifico de penetracidn a
wvirus.

Prendas de Proteccion Parcial
del cuerpo (PB):

Bata

delantal

manguitos

etc

(€ tomo EP| + nimero
identificativo del organismao
notificado que hace el
control de la produccidn

Cuerpo completo: Mono
{con/sin capucha)

EN 14126

&

Ne deTipo B

UME-EN 14126 (Ropa de proteccidn
biologica)

Este tipo de ropa puede ofrecer
distintos niveles de hermeticidad
tanto en su material como en su
disefio, cubriendo parcialmente el
cuerpo como batas, delantales,
etc, o el cuerpo completo. En fa
designacidn, se incluye el Tipo y la
letra B (de Bioldgico).

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

Pantalla facial

montura: campo de uso 3,405

Pantalla facial:
Marcado en Montura: Campo
deuso3

de los ojos)

Marcado relacionado con la e 5 -
Marcado de Conformidad® protaccin cfrecida Normas UNE aplicables Aspectos a considerar
Proteccidn ocular y facial
Gafas montura integral CE coma EPI Marcado en gafa integral: UNE EN 166 (Proteccién individual | Campo de uso gafa de montura

integral:

ventilacion directa

4  (particulas gruesas);
ventilacion indirecta

micras); no admite ventilacidn

Nota: de mayor a
hermeticidad: 5, 4, 3.

3 (gotas de liquidos); admite
admite

5 (gases y particulas menores de 5

menor

Influye el
ajuste y compatibilidod con EPR.

Campo de uso pantalla facial: 3
(salpicaduras de liquidos)

Nota: la gafa de montura universal
se podrig utilizar cwando sélo sea
necesario evitar contacto accidental
mano-ojo.
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ANEXO II:

El Reglamento (UE) 2016/425 incluye en su anexo Il los Requisitos esenciales en
materia de salud y seguridad que deben cumplir los EPI. Para las mascarillas filtrantes de
proteccion contra particulas (mascarillas auto filtrantes), actualmente existe una norma
armonizada citada en el Diario Oficial de la Unién Europea, cuyo cumplimiento da presuncion
de conformidad con los requisitos esenciales del Reglamento (UE) 2016/425: “EN
149:2001+A1:2009 Dispositivos de proteccion respiratoria. Medias mascaras filtrantes de
proteccion contra particulas. Requisitos, ensayos, marcado”.

A continuacioén, se copian extractos de dicha norma que pueden ser de interés.
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Descripcion del EPI:

Una media mascara fltrante cubre la nanz, la boca ¥ 2] menton, v puede constar de valvilas de inhalacwon vio
exhalacion. La media miscara consia totalmente, ¢ en su mayor parte, de material filtrante o incluye un adaptador facial
en el que el{los) filtro(s) principalics) constituven una pane inseparable de cquipo,

La media miscara filrante debe garantizar un ajuste hermétco. frente a la atmosfera ambiente. a la cara del porador.
independientemente de que la piel de éste esté seca o mojada v de que su cabeza esté en movimiento.

El nire penetra en la media mascara filtrante y pasn directamente a las zonas de In nariz v la boca del ndaptador ficial o,

s dispone de ellas, a ravés de una vilvula de inhalacion. El aire exhalado sale directamente a la atmosfera exterior o
traveés del marerial filtrante v/o de una valvula de exhalacion (st ésta exisie).

Estos dispositivos estan disefiados para garantizar la proteccion contra los aerosoles solidos v liquidos.

Clasificacion:

Las medias mascaras filtrantes se clasifican en funcion de su rendimiento v de su fuga hacia el interior tofl maxima.
Existen tres clases de dispositivos;

FFP1, FFP2 ¥ FFP3

La proteccién gue garantizan los dispositives FFP2 o FFP3 ncluven las proporcionadas por la(s) clase(s) de
dispositivos de clases inferiores.

Ademas, las medias mascaras [ilrantes conira particulas se clasifican como de un solo tumo o reunlizables

Reqguisitos y ensayos que contempla 1a norma:

Ver resumen en la tabla 4 de la norma:

. Apariade del N'de b Apartade del
Titalo requisite el Acondicionamiento ensavo
Inspeccidn visual 73,74,75, 78, Todas - 82
T.13,7.18

Material [ 6 P35.(3) B2
AT.(3)

Limpieza v desinfecciin 7.6 3 CR (3 Informacion del

fabmcante

Comportansento practico 77 2 CR () &4

Fuga total hacia el mtener 791 10 CR(3) B3
T.C.(5)

Penetracion dal material filtrante 792 9 (para cada CR (3PS (3), 811

perosol) |(RM. +AT.+LID)(3)

Compatibilidad con In piel 7.10 10 CR (5LAT.(5 84, 83

Inflarmnbsldad 7.11 4 CR{NHAT (D 26

Contenado en dadosdo de carbono 7.12 3 CR(3) 87

Arnés de cabeza 7.13 10 CR (3L.AT.(3 §4.85
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Campo de vimon 7.14 2 CR () B4
Valruls de exbnlacicn T.15 10 CR 5LAT. (3 2582
Candal valvula de exhalacion T.15 3 CR(ILAT. (1) £34,812
Beasiencia a la traccidn. vahwula de 715 3 CR (1), RM (1), 58,382
exhalacion AT (1)
Resistencia a la respiracién T.16 12 CR 3 P53 20
(dizpositivos con vilwla) AT (3),AC. (3
Reszistencia a ia respiracion T.16 9 CR (3, P5.(3) 89
{dispostivos an valvula) AT.(H
Enzayo de obstroccion 117 3 CR (ALAT.( 8.10
{epeienal para FEPL, FFP2, FFFP3
disposttives de un solo tumo)
Partes deamontables T.1% Todas CE g2
" Lamsyons de b muess 8 uas duris mis 3 U sole ssayn
Y Almwvisms

C B = Tal como e recshe

Al = Rasnrencs mecimes

P.5 = Tratarienio de paests cmmisds

A T. = Acondic) onanvisnts termice

AL = Acoodiciomammienss de crods]

LD = [impisss y desinfieccién i splica

Fuga hacia el interior:

Los ensayos de laboratonio deben imdicar 51 Is media mascara filirante puede emplearse por el portador para protegerse
con una alta prohabilidad. contra Tos peligros potenciales que se esperan.

La fugna hacia el intenor total consta de tres componentes: foga por el ajuste con la cara, fuga por Ia valvula de exhala-
ciom (&i dsia existe) v penetracidn del filiro.

Marcado en el embalaje:

El embalaje de las medms mascaras filtrantes que cumplan con esta norma debe marcarse de forma clara v duradera en
el embalaje mas pequefio disponible comercialmente, o legible a su través si el embalaje es ransparente, con ln
siguienie informacion:

9.1.1 El nombre, marca registrada v otros medios de identificacion del fabricante o suministrador,

9.1.2 Marca de identificacion del tipo.

Clasificacion

La clase apropiada (FFP1, FFP2 o FFP3) segwda de un espacio y después:

“NR" si la media miscarn filtrante contra particulas es de un solo tumo. Ejemplo: FFP3 NR, o

“R* si la media mascara filtrante contra particulas es reutilizable. Ejemplo FFP2 R D.

9.1.4 El nimero y afio de publicacion de esta Norma Europea

9.1.5 Al menos, ¢l afio de expiracion de vida atil. El final de la vida atil puede anotarse por medio de un pictograma
como el que s¢ muesira en la figora 124, donde vwyyimm mdica ¢l afo v el mes.
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9.1.6 La frase “vénse la informacion sumimistrada por el fabnicante™, al menos, en la(s) lengua(s) oficial{es) de los
paises en los que se comercialice, o empleando ¢] pictograma que se muestra en la figura 12b.

9.1.7 Las condiciones de almacenamiento recomendadas por el fabrcante (al menos, lemperatura vy humedad) o el
pictograma equivalente comi se muestra en las figuras 12¢ y 12d.

9.1.8 El embalaje de las medias mascaras filrantes que pasen el ensayo de obstruccion con dolomita deben marcarse,

adicionalmente, con la letra “D7 Esta letra debe colocarse a continuacion del marcado de clasificacion ¥
precedida de un espacio.

Marcado de la mascarilla:

Las medias mascaras hltrantes que cumplan con esta norma ¢uropea deben marcarse de forma clara v dursdera con la
siguente informacion;

9.2.1 El nombre, marca registrada o ofros medios de identificacion del fabncante o sumimistrador.
9.2.2 Marca de identificacion del tipo:

9.2.3 El nhmero y afo de publicacion de esta norma curopes.

Clasificacion

La clase apropiada (FFP1, FFP2 o FFP3) seguida de un espacio y después:

“NR” si la media mascara filrante contra particulas es de un solo wmo. Ejemplo: FFP3 NR, o
“R" si la media miscara filtrante contra particulas es reutilizable. Ejemplo: FFPZ R DD,

Si aplica, la letra ) {dolomita) de acuerdo con el ensayo de obstruccion. Esta letrn debe colocarse a
continuacion del marcado de clasificacion y precedida de un espacio

Informacion a suministrar por el fabricante:

103 La informacion suministrada por el fabricante debe contener toda la informocion necesana parm personas
entrenadas v cualificadas sobre:

— apheaciones/limitaciones,

— el sigmificado de cualquier codigo de colores empleado;

= controles previos al uso;

— ecolocacion, ajuste;

— usg;

= mantenimiento (por ejemplo, limpieza, desinfeccion), s1 procede,
- almacenamignto,

- el significado de cualquier simbolo/pictograma utilizado,;

del equipo.
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