ESTUDI DE SEGURETAT I SALUT

Autoritzacio Us provisional i reforma de supermercat existent amb aparcament
Avinguda la Salle, num. 46, 43205 Reus (Tarragona)
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1.MEMORIA



1.1 MEMORIA INFORMATIVA



1.1.1. GENERALITATS

L’ objecte del present projecte és la realitzaci6 de I'Estudi de Seguretat i Salut per la

reforma del supermercat amb aparcament existent, emplagat a I’Avinguda de la Salle

nim.43 del municipi de Reus, per adaptar-lo a les necessitats del nou operador comercial,

Consum Societat Cooperativa Valenciana.

Promotor Consum Sociedad Cooperativa Valenciana
NIF: F46078986
Avda. Alginet, 1 — 46460
SILLA — VALENCIA
Teléfon de contacte: 961974000 — 616474859
representant legal: Javier Vidal Pastor
DNI.: 22.516.252
P.E.M 1.261.850,57 €

UN MILIO DOS CENTS SEIXANTA-UN MIL VUIT-CENTS
CINQUANTA EUROS AMB CINQUANTA-SET CENTIMS.

Superficies

Superficie util total: 3.752,47 m?

TERMINI
D’EXECUCIO:

S’ha programat un termini d’execuci6 de les obres de:

8 mesos

NUum. treballadors

S’estima que el nombre de treballadors en punta sera de vint,

no superant la major part del temps el nombre de dotze

operaris.

ACCES: L’accés a I'obra del personal es realitzara per I'accés de
I'avinguda la Salle. La carrega i descarrega de material es
realitzara pel passatge interior al que s’accedeix pel carrer Pere
el Cerimonios.

CLIMATOLOGIA: Al tractar-se de treballs a I'interior, no considerem la influéncia
climatologica. Només es tindra en compte aquest parametre
per a les operacions de carrega i descarrega.

CENTRE

222')(SITI\AE_NC'AL MES  HOSPITAL UNIVERSITARI SANT JOAN DE REUS

Avinguda del doctor Josep Laporte, 2, 43204 Reus
932 27 54 00

SUBMINISTRAMENT
D’ENERGIA
ELECTRICA:

El local disposa d’aquest servei. No és necessari la sol-licitud

d’un provisional.

SUBMINISTRAMENT
D’AIGUA POTABLE:

El disposa de subministrament d’aigua, que sera emprada per

a la realitzaci6 de I'obra.

ABOCAMENT
D’'AIGUES BRUTES DE
LES INSTAL-LACIONS
D'’HIGIENE:

Al tractar-se d’un local existent, aquest ja disposa de serveis
que es poden usar en el transcurs de I'obra. De tota manera si

fos necessari s’instal-lara un servei portatil.




1.1.2. DESCRIPCIO DE L’OBRA

Les obres de reforma interior es duran a terme a la planta soterrani (aparcament), planta
baixa i planta primera del local i consistiran en modificar el programa existent per

adaptar-lo a les necessitats del operador, basicament:

- Planta soterrani - Aquest, destinat a aparcament, mantindra en linies generals la
distribucié actual, Unicament s’eliminara la sala de maquines, i un seguit
d’estances que donaven servei al supermercat. D’aquesta manera s’ampliara la

zona d’aparcament i es reubicaran les places i el s passadissos de circulaci6.

- Planta baixa > Aquesta, destinada a supermercat, també mantindra la distribucio
actual de sala de vendes, accessos i sortides d’emergéncia, Unicament es
reubicaran les seccions d’atencid personalitzada. A nivell de les estances d’Us
restringit, basicament s’ampliard el magatzem, s’eliminaran els fossats dels
muntacarregues i es realitzara la nova distribucié de vestuaris i sales

d’instal-lacions.

- Planta primera > Aquesta, que en l'actualitat s'usa com a magatzem, sera
integrament d’Us restringit, i s’adequara com a sala de maquines del fred
industrial i sala de formaci6é pel propi personal de I'establiment, deixant un espai

de reserva per a possibles ampliacions de maquinaria.

A nivell exterior les intervencions seran puntuals i consistiran en actuacions a la fagana
del passatge interior, en la reducci6 de la superficie (i el volum) de la caseta de maquines

existent a la terrassa exterior i en la instal-lacié de dos rétols corporatius.

Un cop realitzada la intervenci6 I'activitat disposara de dues zones o ambits diferenciats,
una d’accés al public i altre format per les estances accessibles només pel personal de la
activitat i necessaries pel correcte desenvolupament de I'activitat. Aquestes intervencions

es poden resumir en:

- Enderroc de les dues escales a modificar i la realitzacié de les noves escales amb

les corresponents intervencions estructurals.

- Redistribuciéo dels diferents espais (de planta baixa i planta primera) i la
realitzacié de les estances, d’'Us public i privat, per a la correcta implantacié de

I'activitat i el seu correcte funcionament.

- Ampliacié de forats i anul-lacié d’altres (finestres basicament) de la facana del

passatge interior.



Reducci6 del volum de la caseta de maquines existent a la terrassa exterior com a
consequéncia de la redistribuci6 i optimitzacio de les instal-lacions de climatitzaci6

i fred industrial.

Realitzaci6 d’acabats d'acord amb les premisses establertes per la marca

comercial.

Adequacié de la zona d’aparcament de la planta soterrani amb la redistribuci6 de

places i I'actualitzacié de part de les seves instal-lacions.



FASES D’EXECUCIO:

Enderrocs:

A la fase d’enderroc es realitzaran els seguents treballs:

1. FASE D’ENDERROC

A planta soterrani (garatge):

- Delimitacié de la zona de treball.

- Desconnexi6 d’'instal-lacions afectades.

- Eliminacié d’instal-lacions afectades.

- Desmuntatge de falsos sostres.

- Enderroc d’envans i divisories no estructurals.

- Eliminacié de paviment i repicat a les zones on sigui necessari.

- Realitzacio de reforcos i enderroc de les dues lloses d’escala a substituir.

- Ampliaci6 del forat (sostre planta soterrani) de I'escala de sortida d’emergeéencia.

A planta baixa (supermercat):

- Delimitacié de la zona de treball.

- Desconnexio6 d’instal-lacions afectades.

- Desmuntatge de falsos sostres.

- Desconnexid peces sanitaries.

- Eliminacié de fusteries existents.

- Enderroc d’envans i divisories no estructurals.

- Eliminacié de paviment i repicat de recrescut de paviments i paviments técnics.

- Eliminacié de les cambres frigorifiques.

A planta primera (instal-lacions):

- Delimitacié de la zona de treball.

- Desconnexio6 d’instal-lacions afectades.

- Desmuntatge de falsos sostres.

- Enderroc d’envans i divisories no estructurals.

- Eliminacié de paviment.

A terrassa exterior (caseta de maquines):

- Delimitacié de la zona de treball.
- Desconnexi6 d’instal-lacions afectades.
- Desmuntatge i retirada de les instal-lacions existents a la caseta de maquines.

- Desmuntatge de la caseta de maquines.



- Eliminacié de fusteries existents.

A facana interior (passatge):

- Delimitaci6 de la zona de treball.
- Eliminacié de fusteries existents a substituir i/o modificar.

- Enderrocs de paraments per a I'ampliacié de buits (finestres) existents.

Moviments de terres:

En la present intervencid no esta previst dur a terme moviments de terres.

Fonaments:

En la present intervencid no es pretén dur a terme intervencions en la fonamentacio existent.

Estructura:

A nivell d’estructura, la intervencié sera puntual i consistira en la substituci6 de dues lloses
d’escala existents per a millorar la funcionalitat de local. La substitucié d’'una de les escales
implicara I'ampliacié del forat d'escala pel que es preveu la realitzaci6 de reforcos en aquest
ambit.

Particions:

Paret de totxo de 14 cm. i paredons de 7’5 cm. de gruix.

Paviments

Instal-lacié de nous paviments d’acabat, i segons el cas sobre recrescuts de formigo cel-lular o
morter autoanivellant. La major part dels paviments seran ceramics, llevat del magatzem on

aquest paviment sera continu de resines.

Arrebossat i lliscats:

Als paraments interiors verticals, I'acabat sera enguixat i pintat, tret dels llocs més emprats que

seran lliscats amb ciment, com és el cas del magatzem.

Enrajolat de terres i parets:

Amb gres ceramic de diferents qualitats en les cambres humides fins a I'algada reglamentaria. |

segons model de botiga a les seccions de peixateria i carnisseria.

Tancaments metal-lics exteriors:

Persianes metal-liques enrotllables de seguretat.

Fusteria interior:

Portes de pas de DM pintades. Portes de doble planxa metal-lica RF-60.
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Envidraments:

Lluna polida 5+5 amb lamina butiral als aparadors i portes d’accés.

Sanejament:

Es realitzara la instal-lacié de sanejament dels nous elements mitjancant tub de PVC i pendent

minim del 2%. Aquests ramals es connectaran a la xarxa de sanejament existent.

Fontaneria:

Xarxa de subministrament general d’aigua freda i calenta als diversos aparells amb canonada de

coure i/o de polietilé reticulat (PEX).

Instal-lacié eléctrica:

Les conduccions seran de coure aillat per dues capes de PVC, encastades sota tub amb rosca. La
tensié nominal de servei sera de 220 volts. A cada circuit existira un dispositiu de protecci6 situat

al seu comencament.
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1.2. MEMORIA DESCRIPTIVA
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1.2.0. MESURES DE SEGURETAT PREVIES

Un cop delimitada la zona per a I’ acopi, carrega i descarrega i contenidors de runa, es procedira

a la senyalitzacid i a la col-locacié de I'enllumenat preceptius a l'interior de I'edifici per a I'inici dels

treballs d’enderroc.

1.2.1. ENDERROCS

Descripcid dels treballs:

S’iniciaran els treballs realitzant 'enderroc de falsos sostres i plantes altell.

Riscos més frequents:

Es fara especial atencié als riscos seguents, sense que aquesta enumeracié s’entengui com a

limitativa.

Interferéncies amb instal-lacions de I'edifici existent.(aigua, llum, gas, desguassos,...)
Generaci6 excessiva de pols o emanacié de gasos toxics.

Projeccio de particules durant els treballs.

Caigudes des de punts alts i/o des d’elements provisionals d’accés (escales, plataformes)
Contactes amb materials agressius.

Talls i punxades.

Cops i ensopegades.

Caiguda de materials, rebots.

Ambient excessivament sorollds.

Fallida de I'estructura.

Sobre esforgos per postures incorrectes.

Acumulacié i baixa de runes.

Normes de seguretat basiques:

Es fara especial atencio en:

La realitzacio dels treballs per personal qualificat.

Les maniobres de les maquines es faran amb les precaucions adients.

Les eines de ma es duran fixades amb mosqueto o s’utilitzaran bosses porta-eines.

Es col-locaran linees de vida o xarxes per al enderroc de la coberta, la xarxa sera
resistent a la caiguda i estara perfectament ancorada i neta .

S’extremaran les precaucions referides a I'GUs de cinturons de seguretat, que es fixaran
sempre a punts solids.

El personal que intervingui en aquests treballs no patira vertigen i sera especialitzat.

Es revisara el bon estat i les proteccions de les bastides.

So6n indispensables I'ordre i la cura amb I'acumulacié de les runes i la seva correcta
disposicio als camions que la transportin.

Es faran els apuntalaments necessaris per tal d’evitar la fallida de I'estructura
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Proteccions individuals:

Es disposaran les mesures de proteccid seglients:
- Casc homologat.
- Roba de treball.
- Botes i guants.
- Mascara antipols.
- Cintur6 de seguretat

- Calcat reforcat

Proteccions col-lectives:

Es disposaran com a minim les mesures segients:
- Tanca del solar.
- Passadis de seguretat i marquesina per als vianants
- Senyalitzaci6 i proteccio de vores.
- Topalls de final de recorregut per a vehicles.
- Reétols de senyalitzacié.
- Protecci6 i senyalitzacioé dels sectors en procés d’enderroc.
- Manteniment adequat de la maquinaria.

- Perfecta delimitacié de la zona de treball de la maquinaria

1.2.2. MOVIMENT DE TERRES

Descripcio dels treballs:

En la present memoria no es preveu la realitzacié de tasques de moviment de terres, tot i aixo a

continuacio6 es descriuen els riscos més freqiients per si se n’haguessin de realitzar.

Riscos més freqiuents:

Es fara especial atencié als riscos seglients, sense que aquesta enumeracié s’entengui com a
limitativa.

- Lliscament i bolcada de maquines.

- Esllavissada de terres.

- Atropellaments del personal de I'obra per les maquines.

- Generaci6 de pols.

- Caigudes del personal a diferent nivell.

- Col-lisi6 entre maquines.

14



Normes de seqguretat basiques:

Es fara especial atencio en:

La realitzaci6 dels treballs per personal qualificat.

Les maniobres de les maquines es faran amb les precaucions adients i es prohibeix la
permanencia de personal al radi d’accié de les maquines.

Les carregues es distribuiran correctament als vehicles.

Se senyalitzaran i protegiran les vores de les excavacions.

Es mantindra una vigilancia adequada de les parets de les excavacions i es controlaran els
talussos, augmentant el grau de vigilancia després de pluges

Les maniobres de les maquines seran dirigides per una persona distinta del conductor

No es dipositaran terres ni materials a menys de dos metres de la vora de les
excavacions.

Es taparan i senyalitzaran els pous.

Per a treballs realitzats a rases, la distancia minima entre dos treballadors és d’un metre.
El manteniment correcte de la maquinaria des del punt de vista mecanic.

Les normes d’actuacié de la maquinaria utilitzada durant la realitzacido dels treballs

referents a la seva propia seguretat.

Proteccions individuals:

Es disposaran les mesures de proteccio seglients:

Casc homologat.
Roba de treball.
Botes i guants.

Mascara antipols.

Proteccions col-lectives:

Es disposaran com a minim les mesures seglents:

Tanca del solar.

Senyalitzacio i proteccio de vores.

Topalls de final de recorregut per a vehicles.

Retols de senyalitzacio.

Proteccid i senyalitzacié de pous i rases de fonament.
Manteniment adequat de la maquinaria.

Perfecta delimitaci6 de la zona de treball de la maquinaria.
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1.2.3. FONAMENTS

Descripcio dels treballs:

En la present memoria no es preveu la realitzaci6 de tasques de fonaments, tot i aix0 a

continuacioé es descriuen els riscos més frequents per si se n’haguessin de realitzar.

Riscos més frequients:

Es fara especial atencié als seglients riscos, sense que aquesta enumeracié s’entengui com a

limitativa.

Caigudes de personal a zones excavades

Caigudes al mateix nivell com a consequéencia de I'estat del terreny.

Ferides punxants causades per les armadures.

Caiguda d’objectes des de la maquinaria.

Atropellaments del personal causats per les maquines.

Sobreesfor¢cos, punxonaments, ensopegades, torcedures en la manipulacid de les
armadures.

Atrapaments.

Normes basiques de sequretat:

Es fara especial atenci6 en:

La realitzaci6 dels treballs per personal qualificat.

La delimitaci6 clara de les arees d’aplec de material.

La neteja de les zones de treball i dels accessos.

S’eliminaran les restes de fusta, filferro, armadures, etc. abans de la posada en obra del
formigo.

Les armadures estaran totalment acabades abans de la seva col-locaci6, eliminant-se
d’aquesta forma I'accés del personal al fons de les rases.

La sortida o entrada de camions o maquines a I'obra sera avisada als usuaris de la via
publica per persona distinta del conductor.

El manteniment correcte de les maquines des del punt de vista mecanic.

La permanéncia de persones junt a les maquines en moviment estara prohibida

especialment.

Proteccions individuals:

Es prendran com a minim les seglients mesures de proteccio:

Cascos homologats en tot moment.
Guants de cuir per a la manipulacié de la ferralla, etc.
Roba de treball i impermeable si és necessari.

Botes de goma.
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Proteccions col-lectives:

Es prendran com a minim les seglients mesures de proteccio:
- Perfecta delimitacié de la zona de treball de les maquines.
- Organitzaci6 del transit intern de I'obra i senyalitzacio.

- Protecci6 de les rases i pous amb baranes i senyalitzacio.

1.2.4. ESTRUCTURA

Descripcid dels treballs:

Com s’ha descrit anteriorment, es possible que sorgeixi la necessitat de realitzar un reforg

puntual, per a I'ampliacié d’un forat d’escala.

Riscos més frequents:

Es fara especial atencié als seglents riscos, sense que aquesta enumeracié s’entengui com a
limitativa.

- Caigudes d’al¢cada.

- Lesions a mans, peus i cap.

- Caigudes d’eines i mitjans auxiliars a diferent nivell.

- Electrocucions.

- Caigudes al mateix nivell per desordre o0 manca de neteja.

- Cremades.

- Despreniments de carregues suspeses.

- Particules als ulls.

- Sobreesforgos.

Normes basiques de sequretat:

Es fara especial atencio en:
- Les eines de ma es duran fixades amb mosqueté o s’utilitzaran bosses porta-eines.
- Es revisaran el bon estat i les proteccions de les bastides i plataformes de treball.
- Tots els forats de planta estaran protegits amb baranes i entornpeus.
- Quan la grua estigui en funcionament, el personal no estara sota les carregues suspeses.
- Per accedir a l'interior de I'obra s’utilitzara sempre un accés protegit.

- Sén indispensables la neteja i I'ordre a la planta de treball.
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Proteccions individuals:

Es prendran com a minim les seglients mesures de proteccio:
- Cascos homologats en tot moment.
- Guants de cuir.
- Calcat reforcat.
- Cintur6 de seguretat.

- Roba de treball.

Proteccions col-lectives:

Es prendran com a minim les seglents mesures de proteccio:
- La sortida de I'obra cap a la zona de vestuaris estara protegida amb una visera de fusta.
- A mesura que avanci I'obra es col-locaran baranes a tot el perimetre del forjat.
- Tots els forats, tant horitzontals com verticals, estaran protegits per baranes d’'l metre
d’alcada i 0’20 metres d’entornpeus.
- Estara previst I'Us de cordes amb banderoles de senyalitzacid, per delimitar les zones de
treball que en cap cas es podran utilitzar com a proteccié de seguretat.

- En cap cas les manigues i cables romandran en desordre.

1.2.5. TANCAMENTS EXTERIORS

Descripcid dels treballs:

En el present projecte no es contempla la realitzaci6 de murs de tancament de la propia
edificaciod, ja que es mantenen els existents. Tot i aix0, per si finalment fos necessari intervenir-

ho a continuaci6 es descriuen els riscos més freglients:

Riscos més frequents:

Es fara especial atencié als seglents riscos, sense que aquesta enumeracié s’entengui com a

limitativa.

- Caigudes d’al¢cada.

- Lesions a mans, peus i cap.

- Caigudes d’eines i mitjans auxiliars a diferent nivell.

- Electrocucions.

- Caigudes al mateix nivell per desordre o0 manca de neteja.
- Despreniments de carregues suspeses.

- Particules als ulls.
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Normes basiques de sequretat:

Es fara especial atencio en:

Les eines de ma es duran fixades amb mosqueté o s’utilitzaran bosses porta-eines.
Es revisaran el bon estat i les proteccions de les bastides.
Per accedir a I'interior de I'obra s’utilitzara sempre un accés protegit.

Son indispensables la neteja i I'ordre a la planta de treball.

Proteccions individuals:

Es prendran com a minim les seglients mesures de proteccio:

Cascos homologats en tot moment.
Guants de cuir.

Calcat reforgat.

Cinturé de seguretat.

Roba de treball.

Proteccions col-lectives:

Es prendran com a minim les seglients mesures de proteccio:

La sortida de I'obra cap a la zona de vestuaris estara protegida amb una visera de fusta.
Tots els forats, tant horitzontals com verticals, estaran protegits per baranes d’l metre
d’algada i 0’20 metres d’entornpeus.

Estara previst I'GUs de cordes amb banderoles de senyalitzacio, per delimitar les zones
de treball que en cap cas es podran utilitzar com a proteccié de seguretat.

En cap cas les manigues i cables romandran en desordre.

1.2.6. COBERTES

Descripcid dels treballs:

Aquests tipus de treballs presenten un gran risc, rad per la qual s’han d’extremar les mesures de

seguretat. En aquest no es preveu la realitzaci6 de cap intervencid, perd pot ser que s’hagi

d’'impermeabilitzar la terrassa exterior aixi com el muntatge d'un cobert o caseta lleuger amb

panells tipus Sandwich o similar.

Riscos més frequents:

Es fara una atenci6 especial, sense que aquesta enumeracié s’entengui com a limitativa:

Caigudes del personal que intervé als treballs pel fet de no utilitzar els mitjans de
protecci6 adients.

Enfonsament de la coberta per excés de pes carregat al seu damunt.

Talls, cops i cremades.

Sobreesforcos.

Caigudes a I'espai.
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Normes basiques de sequretat:

Els treballs a la coberta se suspendran sempre que hi hagi vents de més de 60 km/h que puguin
comprometre I'estabilitat dels operaris o puguin desplacar els materials. També se suspendran si
es produeixen agents atmosferics, pluges que facin lliscants les superficies.

Es col-locaran linees de vida o xarxes per a dur a terme els treballs, en el cas d’aquestes ultimes,
seran resistents a la caiguda i estaran perfectament ancorada i neta. S’extremaran les
precaucions referides a I'Gs de cinturons de seguretat, que es fixaran sempre a punts solids.

No es deixaran recipients ni restes de materials a la coberta.

El personal que intervingui en aquests treballs no patira vertigen i sera especialitzat.

Proteccions individuals:

Es prendran les seglients mesures de proteccio:
- Cintur6 de seguretat en tot moment.
- Casc homologat.
- Calcat provis de sola anti-lliscant.
- Roba de treball amb manigues i camals perfectament ajustats.
- Mandils de cuir impermeable.

- Polaines de cuir.

1.2.7. ACABATS

Descripcio dels treballs:

Els treballs d’acabats que es realitzaran sén variats:

Tancaments d’alumini i fusta, envidraments, pintures i vernissos, enrajolats de terres i parets.

Riscos més frequents:

Es fara una atenci6 especial als seglients riscos, sense que aquesta enumeracié s’entengui com a

limitativa:

Tancaments metal-lics d’alumini i fusta:

- Caiguda del personal al mateix nivell.

- Caiguda del personal a diferent nivell en la col-locacié de fusteria d’alumini.
- Caiguda de materials o eines.

- Ferides o talls.

- Riscos de contacte directe en la connexié de maquines i eines.

- Electrocucions.

- Atrapaments.

- Sobreesforgos.
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A envidraments:

- Caigudes de material.

- Caigudes de personal a diferent nivell.
- Cops contra vidres ja col-locats.

- Talls i ferides.

- Sobreesforgos.

- Atrapaments.

En pintures, vernissos i imprimacions:
- Intoxicacions per emanacions.

- Explosions i incendis.

Esquitxades.
- Caigudes per I'Gs inadequat dels mitjans auxiliars.

- Caiguda en altura.

En enrajolats:

- Esquitxades de particules als ulls.
- Caigudes de material.

- Talls a les extremitats.

- Atrapaments.

- Sobreesforgos.

- Intoxicacions per emanacions.

Normes basiques de sequretat:

Es fara una atenci6 especial:

A tancaments d’alumini i fusta:
- Es comprovara al comengament de cada jornada I'estat dels mitjans auxiliars emprats a la

seva col-locacié.

A envidraments:

- Els vidres de grans dimensions es muntaran amb I'ajuda de ventoses.

- En les operacions d’emmagatzematge, transport i col-locacio, els vidres es mantindran en
posicio vertical.

- El lloc demmagatzematge se senyalitzara i estara lliure d’altres materials.

- La col-locaci6 es fara sempre des de dins de I'edifici.

- Es pintaran els vidres un cop col-locats.

- Es retiraran es fragments de vidres tallats el mes aviat possible.
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A pintures, vernissos i imprimacions:
- Ventilacié adequada als llocs on es realitzin els treballs i 'emmagatzematge.
- Els recipients que continguin dissolvents o imprimacions estaran tancats, lluny de la calor

i del foc.

A enrajolats de terres:

- La zona de treball estara suficientment il-luminada.

- Es fara una especial atencié a la manipulacié d’eines tallants.

- L'aplec de materials es realitzara fora de les zones de transit, lluny de les obertures i a
prop de les zones de treball.

- El lloc destinat al tallat de les peces estara senyalitzat i es mantindra net i ordenat.

- L’'emmagatzematge de materials toxics estara ventilat i senyalitzat.

Proteccions individuals.

Es prendran les seguents mesures de proteccio:

A tancaments d’alumini i fusta:

- Casc homologat en tot moment.
- Roba de treball.

- Guants.

- Calcat reforcat.

- Cintur6 de seguretat en treballs amb risc de caiguda a diferent nivell.

A envidraments:
- Us de roba de treball, guants de cuir i polseres de cuir.
- Casc de seguretat.

- Calcat amb sola reforcada.

A pintures, vernissos i imprimacions:
- S’utilitzaran ulleres per a treballs de pintura a sostres.
- Us de caretes en pintures al gotelé.

- S’utilitzaran roba de treball i guants.

A enrajolats:

- Roba de treball, guants de cuir i botes amb puntera reforcada.
- Mascara i ulleres per a treballs de tall de material.

- Casc de seguretat homologat.

- Genolleres amb coixi.
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Proteccions col-lectives:

Es prendran com a minim les mesures seguents:

A tancaments d’alumini i fusta:
- Utilitzacié dels mitjans auxiliars adients per als treballs (escales, bastides).
- Les zones de treball estaran degudament ordenades i netes.

- Els elements de tancaments s’asseguraran convenientment fins a la seva fixacio

definitiva.

A envidraments:

- Els treballs es realitzaran des de dins de I'edifici, i es mantindra la zona neta i ordenada.

A pintures, vernissos i imprimacions:
- Us adequat dels mitjans auxiliars.

- Les zones d’emmagatzematge estaran senyalitzades i convenientment ventilades.

A enrajolats:
- La zona de treball romandra neta i ordenada, amb llum natural o artificial suficient.
- Les eines de tallar estaran en estat de manteniment correcte.

- Us adequat dels mitjans auxiliars.

1.2.8. INSTAL-LACIONS

Descripcio dels treballs:

Els treballs d’instal-lacions seran:

Fontaneria (aigua freda i calenta), electricitat, instal-lacions contra incendis, clima, ventilacio, fred

industrial i telefonia.

Riscos més frequients:

A instal-lacions de fontaneria:
- Cops.

- Ferides a les extremitats.
- Cremades per bufador.

- Explosions i incendis als treballs de soldar.

A instal-lacions d’electricitat, posta a terra i contra incendis:
- Caigudes de personal a diferent nivell per Us indegut de les escales.
- Electrocucions.

- Talls.
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Clima i fred industrial:

- Caigudes de personal a diferent nivell per Us indegut de les escales.
- Electrocucions.

- Talls.

- Ferides a les extremitats.

- Cremades per bufador.

Normes basiques de seqguretat:

A instal-lacions de fontaneria:
- Es comprovara I'estat general de les eines manuals per tal d’evitar cops i talls.
- Les maquines portatil tindran doble aillament.

- No s’utilitzara mai com a presa de terra o neutre les canalitzacions d’altres

instal-lacions.

A instal-lacions d’electricitat, posta a terra i contra incendis:

- Les connexions es realitzaran sempre sense tensio.

- Les proves que s’hagin de fer amb tensié es faran sempre després d’haver comprovat la
instal-laci6 eléectrica.

- Es comprovara I'estat general de les eines manuals per tal d’evitar cops i talls.

- L’enllumenat de les zones de treball sera 'adequat.

A instal-lacions de clima i fred industrial:

- Es comprovara I'estat general de les eines manuals per tal d’evitar cops i talls.
- Les maquines portatil tindran doble aillament.

- L’enllumenat de les zones de treball sera I'adequat.

Proteccions individuals:

A instal-lacions de fontaneria:
- Roba de treball.
- Casc de seguretat homologat.

- Els soldadors hauran d’utilitzar mandils de cuir, guants, ulleres i botes amb polaines.

A instal-lacions d’electricitat, posta a terra i contra incendis:
- Roba de treball i casc aillant.

- Calcat i guants aillants.

- Catifa aillant.

- Comprovadors de tensio.
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A instal-lacions de clima i fred industrial:
- Roba de treball.
- Casc de seguretat homologat.

- Els soldadors hauran d’utilitzar mandils de cuir, guants, ulleres i botes amb polaines.

Proteccions col-lectives:

A instal-lacions de fontaneria:

- Les escales, plataformes i bastides utilitzades per a les instal-lacions estaran en perfecte
estat.

- Les zones de treball estaran ordenades, netes i amb enllumenat suficient.

- Els mitjans auxiliars emprats estaran en perfectes condicions, les escales de ma seran de
fusta amb elements anti-lliscants.

- Se senyalitzara la zona de treball.

A instal-lacions d’electricitat, posta de terra i contra incendis:

- Les escales, plataformes i bastides utilitzades per a les instal-lacions estaran en perfecte
estat.

- Les zones de treball estaran ordenades, netes i amb enllumenat suficient.

- Els mitjans auxiliars emprats estaran en perfectes condicions, les escales de ma seran de
fusta amb elements anti-lliscants.

- Se senyalitzara la zona de treball.

A instal-lacions de clima i fred industrial:

- Les escales, plataformes i bastides utilitzades per a les instal-lacions estaran en perfecte
estat.

- Les zones de treball estaran ordenades, netes i amb enllumenat suficient.

- Els mitjans auxiliars emprats estaran en perfectes condicions, les escales de ma seran de
fusta amb elements anti-lliscants.

- Se senyalitzara la zona de treball.
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1.2.9. RAM DE PALETA

Descripcio dels treballs:

Els treballs de paleta sén molt diversos, motiu pel qual s’enumeren els que puguin presentar més

riscos en la seva execucio.

Els treballs a realitzar seran, entre d’altres:
- Envans.
- Obertura de regates.
- Enguixats i enlluits.
- Enrajolats de terres i parets i revestiments.

- Ajudes a altres oficis.

Riscos més frequents:

Es fara una atencié especial als segiients riscos, sense que aquesta enumeracié s’entengui com a

limitativa:

A envans:
- Projeccio de particules en tallar els rajols amb la paleta.

- Esquitxades dels morters en treballar a I'algada dels ulls en la col-locacié de les rajoles.

A treballs d’obertura de regates:
- Cops a les mans.

- Protecci6 de particules.

A treballs d’enguixats:
- Caigudes al mateix nivell des dels mitjans auxiliars.
- Esquitxades als ulls sobretot als treballs realitzats als sostres.

- Dermatosi per contacte amb les pastes i morters.

A treballs d’enrajolats i revestiments:
- Projeccio6 de particules en tallar els materials.
- Talls i ferides a les mans.

- Aspiracio de pols produit per les maquines de tallar el materials.

Existeixen a més riscos generals als treballs de paleta, com ara:
- Caigudes d’alcada a diferent nivell.
- Sobreesforgos.

- Cops en extremitats.
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Normes basiques de sequretat:

Per a tots els treballs de paleta la norma basica és I'ordre i la neteja a les zones de treball; a
més, les zones de transit estaran lliures d’obstacles, com eines, materials o runa, que puguin
ocasionar cops o caigudes.

Existira a més un enllumenat correcte.

Els mitjans auxiliars compliran totes les condicions de seguretat.

Es retirara la runa diariament de les zones de treball.

Proteccions individuals:

S’utilitzaran els mitjans de proteccid segients:
- Roba de treball i guants de goma.
- Casc homologat.
- Ulleres de proteccio.

- Mascara antipols.

Proteccions col-lectives:

S’utilitzaran els mitjans de proteccié seguents:
- Baranes resistents amb entornpeus per cobrir forats a sostres i obertures als tancaments
no acabats.
- Protecci6 d’escales.

- Coordinacié amb la resta dels oficis que intervenen a I'obra.
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1.2.10. MUNTATGE DE PRESTATGERIES

Descripcio dels treballs:

Els treballs de muntatge de prestatgeries es fa en els ultims dies de I'obra i és I'Gltima de les

activitats abans d’acabar I'obra.

Riscos més frequents:

Es fara una atenci6 especial als seglients riscos, sense que aquesta enumeracié s’entengui com a

limitativa:

Manipulacié d’elements metal-lics de prestatgeries

Caiguda del personal al mateix nivell.

Caiguda del personal a diferent nivell en la col-locacié de prestatges.
Caiguda de materials i eines.

Ferides o talls

Riscos de contacte directa en la connexié de maquines i eines
Electrocucions

Atrapament

Sobreesforgos

Normes basiques de sequretat:

Es fara atencio especial:

Es comprovara al comencament de cada jornada I'estat dels mitjans auxiliars emprats a la
seva col-locaci6.

L'aplec de materials es realitzara fora de les zones de transit, lluny de les obertures i a
prop de les zones de treball.

El lloc destinat al tallat de les peces estara senyalitzat i es mantindra net i ordenat.

Proteccions individuals:

S'utilitzaran els mitjans de protecci6é seglents:

Roba de treball i guants de goma.
Casc homologat.
Guants.

Calcat reforcat

Proteccions col-lectives:

Es mantindran com a minim les mesures seguents:

Les zones de treball estaran degudament ordenades i netes
Les eines de tallar estaran en bon estat de manteniment.

Es realitzara un Us adequat dels mitjans auxiliars.
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1.3

INSTAL-LACIONS PROVISIONALS
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1.3.1. INSTAL-LACIO PROVISIONAL ELECTRICA.

Descripcio dels treballs.

Es procedira al muntatge de la instal-lacié provisional d’obra.

El quadre general de comandament i proteccid0 estara dotat de seccionador general de tall
automatic, interruptor omnipolar i proteccié contra faltes a terra i sobrecarregues i curt-circuits
amb interruptor magnetotermics i diferencial de 300 mA. El quadre estara construit de forma que
impedeixi el contacte amb els elements de baixa tensio.

D’aquest quadre sortiran circuits secundaris d’alimentacié als quadres secundaris per tal
d’alimentar la formigonera, el vibradora, etc., dotats d’interruptor omnipolar, interruptor general
magnetotérmic i diferencial de 30 mA.

Per dltim, del quadre general sortira un circuit d’alimentacié per als quadres secundaris on es
connectaran les eines portatils a les diferents zones. Aquests quadres seran d’instal-lacié mobil
segons les necessitats de I'obra i compliran les condicions exigides per a instal-lacions d’exteriors
col-locats estratégicaments, amb la finalitat de disminuir tant com sigui possible el nombre de
linies i la seva longitud.

Tots els conductors emprats a la instal-lacié s’aillaran per a una tensié de 1000 V

Riscos més frequents:

- Caigudes d’al¢cada.
- Descarregues electriques d’origen directe o indirecte.

- Caigudes al mateix nivell.

Normes basiques de sequretat:

Qualsevol part de la instal-lacié es considera amb tensié mentre no es comprovi el contrari amb
aparells destinats a tal efecte.

El tram aeri, entre el quadre general de proteccid i els quadres per a maquines, sera tensat amb
peces per a recolzaments; si els conductors no poden suportar la tensi6 mecanica prevista,
s'utilitzaran cables fiables d’'una resistencia de trencament de 800 kilos, fixant a aquests el
conductor amb brides. Els conductors, si passen pel terra, no seran trepitjats, ni es col-locaran
materials a sobre; en travessar zones de pas, estaran correctament protegits.

En la instal-lacid6 d’enllumenat estaran separats els circuits de tanca, accessos a les zones de
treball, escales, magatzem, etc.

Els aparells portatils que calgui emprar seran estancs a I'aigua i estaran aillant suficientment.

Les derivacions de connexi6 a maquines es realitzaran amb terminal de pressi6, amb
comandament de funcionament i aturada. Aquestes derivacions, en ser portatils, no estaran
sotmeses a traccions que puguin originar trencament.

Els llum d’enllumenat general i els seus accessoris se situaran a una distancia minima de 2,5

metres del terra; les que siguin accessibles facilment estaran protegides amb coberta resistent.
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Existira una senyalitzacié senzilla i clara a I’hora, prohibint I'accés a persones no autoritzades als
locals on estigui instal-lat I'equip eléctric aixi com la manipulacié dels aparells eléctrics per
persones no designades.

Igualment es donaran instruccions sobre les mesures a adoptar en cas d’incendi o d’accident
d’origen eléctric.

Se substituiran immediatament les manigues amb la capa aillant de protecci6 deteriorada.

Proteccions individuals:

- Casc homologat de seguretat, dieléctric en el seu cas.

- Guants aillants.

- Comprovador de tensio.

- Eines manuals amb aillament.

- Botes aillants, jaqueta ignifuga en maniobre eléctriques.

- Tarimes, catifes, perxes aillants.

Proteccions col-lectives:

- Manteniment peridodic de l'estat de les manigues, preses de terra, endolls, quadre,
distribuidors, etc.

- Seguiment del manual d’instruccions i manteniment de les eines manuals.

1.3.2. INSTAL-LACIONS SANITARIES D’OBRA

Les instal-lacions sanitaries es muntaran utilitzant una caseta prefabricada per a 15 operaris, i
cobrira les necessitats des de I'inici fins al final de I'obra.
La oficina d’obra i el magatzem d’eines es faran al lloc indicat als planols sectorizant un area dins

la zona de carrega i descarrega.

Dotacio6 dels lavabos:

- Un water amb carrega i descarrega automatica d’aigua corrent, amb paper higiénic i
penja-robes (dins de cabina aillada, amb portes i tancament interior)

- Dos lavabos, una secadora de mans d’aire calent amb parada automatic sabd i
dos miralls.

- Una dutxa instal-lada a cabina aillada amb porta de tancament interior, amb aigua freda i

calenta i penja-robes.

Dotacio6 dels vestuaris:

- Quinze taquilles metal-liques amb clau.
- 1 Banc de fusta davant les taquilles.

- Penja-robes per a totes les taquilles.
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Dotacio de la farmaciola:

S’instal-lara una farmaciola d’urgencia amb:

- Aigua oxigenada
- Alcohol de 90°

- Tintura de iode

- Mercurocrom

- Amoniac

- Cot6 hidrofil

- Gasa estéril

- Benes esparadrap
- Antiespasmodics

- Torniquet, termometre clinic i un llit portatil.

Normes generals de conservacio i neteja:

Els terres, parets i sostres del water, vestuari i dutxa seran continus, llisos i impermeables,
lliscats en tons clars i amb materials rentables amb liquids desinfectants o antiseptics amb la
freqiéncia necessaria; tots els seus elements, com aixetes, desgiassos i reixetes de dutxes
estaran sempre en perfecte estat de funcionament, i les taquilles i bancs en disposici6 de ser
utilitzats.

A l'oficina d’obra, a un quadre situat al exterior es col-locara de forma ben visible, la direcci6 del
centre assistencial d’'urgéncia i el seu telefon.

Totes les estances esmentades tindran il-luminaci6 i ventilacié suficients.

1.3.3. INSTAL-LACIONS CONTRA INCENDIS

Les causes eventuals d’un incendi sén:

Fogueres, brasers, energia solar, treballs de soldadura connexions electriques, cigarretes, etc. en
contacte amb substancies o material combustibles com ara fustes i taulons, carburants per a
maquinaria, vernissos, pintures, etc.

Per tot aix0 es revisara periodicament la instal-lacié eléctrica provisional, aixi com I'aplec correcte
de substancies combustibles en recipients perfectament tancats i identificats al llarg de I’execuci6

de I'obra.

Mitjans d’extincid:

Extintors portatils, instal-lant-ne dos de dioxid de carboni de 12 kg. a la zona d’aplecs de liquids
inflamables; un de 6 Kg de pols seca anti-brasa a I'oficina d’'obra; un de 12 Kg de dioxid de
carboni vora el quadre general de proteccid, i per ultim un de 6 Kg de pols seca anti-brasa al
magatzem d’eines.

També s’han de considerar altres mitjans d’extincié, com ara aigua, sorra, eines d’ds comu

(pales, rascles, etc.)
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Els camins d’evacuacio estaran lliures d’obstacles, d’aqui la importancia de I'ordre i neteja a totes
les zones de treball, especialment a les escales. Existira I'adequada senyalitzacié, indicant els
llocs amb prohibici6 de fumar (aplecs de liquids combustibles), situacié d’extintors, camins
d’evacuacio, etc.

Totes aquestes mesures han estat considerades per tal que el personal apagui el foc en fase
inicial si és possible, o faci minvar els seus efectes, fins a I'arribada dels bombers, que en tot cas

hauran de ser avisats immediatament.

1.3.4. INSTAL-LACIO DE PRODUCCIO DE FORMIGO

Descripcio dels treballs:

El formigdé a emprar en I'obra per a la realitzacié del paviment base, sera subministrat des d’'una
central d’elaboracié de formigo i transportat en camions amb cubes. Per a les petites quantitats

necessaries a I’obra, s’utilitzaran formigoneres d’eix fix o mobil.

Riscos més frequents:

- Dermatosi, pel contacte de la pell amb el ciment.

- Neumoconiosi, degut a I'aspiracié de la pols de ciment.

- Cops i caigudes per falta de senyalitzaci6 dels accessos, en la utilitzacio i
circulacioé de carretons.

- Atrapaments per falta de proteccié dels organs motors de la formigonera.

- Contactes eléctrics.

- Trencament de canonades per desgastament i vibracions.

- Projeccio violenta del formigé a la sortida de les canaletes. Moviments violents a I'extrem

de la canaleta.

Normes basiques de sequretat:

- En I'Gs de formigoneres:
- A part del formigoé transportat en cubes, per poder cobrir les necessitats de I'ocbra i per a
I’elaboracio dels morters, s’empraran formigoneres d’eix fix o mobil, que hauran de reunir

les condicions seguents per a un Us segur:

® FEs comprovara de forma periodica el dispositiu de bloqueig de la cuba, aixi com

I'estat dels cables, palanques i accessoris.

® En acabar I'operacié de formigonat o en acabar els treballs, I'operari deixara la

cuba completament immobilitzada.

® |la formigonera estara prevista de presa de terra, amb totes les peces que
puguin donar lloc a atrapaments convenientement protegides, el motor amb

carcassa i el quadre eléctric aillat, tancat permanentement.
° En operacions d’abocat manual de formigoneres, el carreté estara net i sense

obstacles les superficies per on passin, essent frequent l'aparici6 de danys per

sobreesforgos i caigudes per transportar carregues excessives.
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Proteccions individuals:

- Roba de treball.
- Casc de seguretat homologat.
- Botes de goma per aigua.

- Guants de goma.

Proteccions Col-lectives:

- El motor de la formigonera i els seus elements de transmissié estaran correctament
coberts.

- Els elements electrics estaran protegits.
- S’efectuaran les operacions d’abocament de formigé amb extremada precaucio.

- Les instruccions d’'ds i manteniment del fabricant se seguiran rigorosament.
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1.4 MAQUINARIA
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1.4 MAQUINARIA

Basicament, la maquinaria a emprar sera la de carrega i descarrega dels materials a usa en la

propia obra, a part de les restes de la fase enderroc.

1.4.1. PALA CARREGADORA

Riscos més freqients:

Atropellaments i col:lisions en maniobra de marxa enrere i gir.
Caiguda de material des de la cullera.

Bolc de la maquina.

Normes basiques de seqguretat:

Comprovacio i conservacié periodica dels elements de la maquina.
Utilitzaci6 de la maquina per personal autoritzat i qualificat.
Si es carreguen pedres de mida gran, es fara un llit de sorra sobre I’element de carrega,
per tal d’evitar rebots i trencaments.
Es prohibeix el transport de persones amb la maquina.
La bateria quedara desconnectada, la cullera en terra i la clau de contacte treta, cada
vegada que la maquina finalitzi el seu treball per descans o per una altra causa.
No es fumara durant la carrega de combustible, ni es comprovara amb flama I’ omplert
del diposit.
Els treballs seran realitzats per personal qualificat.
Es cuidaran els camins de circulacié interna de I'obra.
La cabina estara dotada de les proteccions anti-bolcada apropiada per a cada model de
pala.

Les instruccions d’Us i de manteniment del fabricant se seguiran al peu de la lletra.

No es circulara per les vores de les excavacions, per tal d’evitar enfonsaments.

Proteccions individuals:

Cascs homologats.

Botes anti-lliscants.

Roba de treball adequada.

Ulleres de proteccid contra la pols.

Seient anatomic.

Proteccions col-lectives:

Estara prohibida la permanéncia de persones a la zona de treball de la maquinaria.

Se senyalitzaran les zones de treball.
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1.4.2. CAMIO BASCULANT

Riscos més frequents:

- Impactes amb elements fixos de I'obra

- Atropellament de persones en maniobres i operacions de manteniment.

Normes basiques de sequretat:

- La caixa sera baixada inmediatament després d’efectuada la descarrega i abans d’iniciar
la marxa.

- En realitzar les entrades i sortides del local, ho fara amb precaucié, amb [I'ajuda d'un
membre de I'obra.

- Les maniobres dins de l'obra es faran sense brusquedats, i seran anunciades amb
antelacié, amb I'ajuda de personal de I'obra.

- La velocitat de circulacié estara en consonancia amb la carrega transportada, la visibilitat
i les condicions del terreny.

- El conductor haura de tenir I'autoritzacié corresponent i el vehicle estara en perfecte

estat de manteniment.

Precaucions individuals:

- El conductor del vehicle complira les normes segients:
- Us de casc homologat sempre que baixi del camié.
- Durant la carrega romandra fora del radi d’accié de les maquines i lluny del camio.

- Abans de comencar la descarrega posara el fre de ma.

Proteccions col-lectives:

- Ningd no romandra prop del camié quan aquest realitzi maniobres.
- Si es descarrega material prop de fonaments per rases o pous, S'aproximara a una

distancia maxima d’1,00 m., col-locant-hi topalls.

1.4.3. CAMIO FORMIGONERA

Riscos més frequents:

- Atropellament de persones, col-lisi6 amb altres maquines o camions.

- Bolcada del camio6.

- Caiguda a l'interior d’una rasa.

- Cops en manipular les canaletes.

- Caiguda d’objectes sobre el conductor durant les operacions d’abocada o de neteja.

- Atrapaments durant el desplegament, muntatge i desmuntatge de les canaletes.
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Normes basiques de sequretat:

- El recorregut dels camions-formigonera dins de I'obra s’efectuara per les vies
assenyalades.

- Les rampes d’accés a les zones de treball no superaran el pendent del 20%.

- La neteja de la cuba i canaletes s’efectuara als llocs adients, no prop de les zones de
treball.

- La posta en estacié i els moviments del camid-formigonera durant les operacions
d’abocada seran dirigits per un senyalista.

- Les operacions d’abocada al llarg de talls al terreny s’efectuaran sense que les rodes

sobrepassin la linia de seguretat, a 2 m. de la vora.

Proteccions individuals:

- El conductor del vehicle complira les segiients normes:
e Us del casc homologat si baixa del camio.
® Guants i calcats adients per a la conduccié de camions.

e Durant la descarrega utilitzara botes impermeables.

Proteccions col-lectives:

- La circulacio es realitzara per les vies assenyalades a I'obra, respectant els senyals.
- Les maniobres es faran amb el suport d’'una persona dedicada a dirigir-les.

- Es mantindran les distancies de seguretat marcades.

1.4.4. CAMIO GRUA

Riscos més frequents:

- Bolcada del camié.

- Atrapaments.

- Caigudes en pujar o baixar a la zona de comandament.
- Atropellament de persones.

- Desplomada de la carrega.

- Cops de la carrega a paraments.

Normes basiques de sequretat:

- Abans d’iniciar les maniobres de carrega s’instal-laran falques immobilitzadores a les
quatres rodes i crics estabilitzadors.

- Les maniobres de carrega i descarrega seran dirigides per un especialista.

- Els ganxos tindran pestells de seguretat.

- Es prohibeix expressament sobrepassar la carrega maxima

- Admissible fixada pel fabricant del camié en funcié de I'extensio del brag de la grua.
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- El gruista tindra en tot moment la carrega suspesa a la vista. Si aixo no fos possible, les
maniobres seran dirigides per un especialista.

- Les rampes d’accés del cami6é grua no superaran pendents del 20 % com a norma
general.

- Es prohibeix aixecar carregues de forma lateral quan la superficie de recolzament del
camio estigui inclinada cap al cant6 de la carrega.

- Es prohibeix estacionar el camié grua a distancies inferiors a 2 m. del tall del terreny.

- Es prohibeix realitzar sacsejades, arrossegades de la carrega.

- Es prohibeix la permanéncia de persones prop del cami6-grua a distancies inferiors al 5
m.

- Es prohibeix la permanéncia sota les carregues en suspensio.

- El conductor del camié-grua estara en possessio del certificat de capacitacio.

Proteccions individuals:

- Es respectaran els senyals de transit intern.

- Els treballs es realitzaran només a la zona assenyalada.
- Casc de polietile.

- Guants de cuir.

- Botes de seguretat.

- Roba de treball.

- Calcat per a la conduccib6.

Proteccions col-lectives:

- Es mantindra la maquina lluny de terrenys insegurs, propensos a enfonsaments.

- S’evitara passar el bra¢ de la grua, amb carrega o sense ella sobre el personal d’obra.
- Les maniobres es realitzaran amb I’'ajuda d’un director.

- L’accés al cami es fara pels llocs previstos.

- Abans d’iniciar cap desplagcament s’assegurara la immobilitat del bra¢ de la grua.

- No es realitzaran mai arrosegament o sacsejades de les carregues.

- No es sobrepassara la carrega maxima autoritzada.

- S’aixecara una carrega cada vegada.

- Es respectaran sempre les taules, réetols i senyals adherides a la maquina.

- Abans de posar en servei la maquina, es comprovaran tots els dispositius de frenada.

- Tots els ganxos tindran pestell de seguretat

1.4.5. PETITA GRUA

Riscos més frequents:

- Caiguda de la propia maquina per ancoratge deficient.
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- Caiguda en alcada de materials en les operacions de pujada o baixada.
- Caigudes en alcada de I'operador per abséncia d’elements de proteccio.
- Descarregues electriques per contacte directe o indirecte.

- Trencament del cable d’elevacio.

- Sobrecarregues.

Normes basiques de sequretat:

- Abans de comencar el treball, es comprovara I'estat dels accessoris de seguretat, aixi com
el cable de suspensi6 de carregues.

- Esta prohibit situar-se o circular sota la carrega en suspensio.

- Estara prohibit arrossegar carregues pel terra, o fer-ne traccié obliqua, aixi com deixar
carregues suspeses amb la maquina aturada, o intentar aixecar carregues subjectes al
terra o en qualsevol altre lloc.

- Qualsevol operacié de manteniment es fara amb la maquina aturada.

- L'ancoratge de la petita grua es realitzara mitjancant brides metal-liques a punts solids
del sostre a través de potes laterals i posteriors. No es travara mai amb bidons plens de
sorra o d’un altre material.

- Es comprovara I'existencia del limitador de recorregut que impedeixi I'impacte de la
carregue a I'extrem superior de la ploma.

- Sera clarament visible un retol que indiqui la carrega maxima admesa.

Proteccions individuals:

- Casc homologat de seguretat.

- Botes d’aigua.

- Ulleres anti-pols si fos necessari.

- Guants de cuir.

- Cinturé de seguretat en tot moment ancorat a un punt solid, perd mai a la propia

maquina.

Proteccions col-lectives:

- El ganxo de suspensié de carrega, amb tanca de seguretat, estara en bon estat.

- El cable d’alimentacio, des de quadre secundari, estara en perfecte estat de conservacio.

- A més de les baranes de la maquina, s’instal-laran baranes que compliran les mateixes
condicions que la resta dels forats.

- El motor i els elements de transmissid estaran correctament protegits.

- La carrega estara col-locada correctament per tal que no baculi.

- En acabar la jornada de treball, es posaran els comandaments a zero, no es deixaran

carregues suspeses i es desconnectara el corrent eléctric al quadre secundari.
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1.5 MAQUINES -EINES
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1.5.1. TALLADORA DE MATERIAL CERAMIC

Riscos més frequents:

- Proteccié de particules i de pols.
- Descarrega eléctrica.
- Trencament del disc.

- Talls i amputacions.

Normes basiques de seqguretat:

- Les maquines tindran en tot moment col-locada la proteccié del disc i la transmissio.

- Abans de comencar la feina, es comprovara I'estat del disc; si estigués desgastat o
esquerdat, se substituira immediatament.

- La peca a tallar no s’haura de pressionar contra el disc de manera que pugui bloquejar-se.

Tampoc no es pressionara el disc obliquament o de forma lateral.

Proteccions individuals:

- Casc homologat.
- Guants de cuir.

- Mascara amb filtre i ulleres anti-particules.

Proteccions col-lectives:

- La maquina estara col-locada en zones que no siguin de pas i que estiguin ben ventilades,

si no és del tipus de tall amb raig d’aigua.

- Conservaci6é adequada de I'alimentaci6 eléctrica.

1.5.2. SERRA CIRCULAR

Riscos més frequients:

- Talls i amputacions a les extremitats superiors.
- Descarregues electriques.

- Trencament del disc.

- Projeccio de particules.

- Incendis.

Normes basiques de sequretat:

- El disc estara dotat de carcassa protectora i d’elements que impedeixin atrapaments
pels elements mobils.

- Es controlara I'estat de les dents del disc i la seva estructura.

- La zona de treball estara neta de serradures i d’encenalls per tal d’evitar incendis.

- S’evitara la preséncia de claus en el moment de tallar.
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Proteccions individuals:

- Casc homologat de seguretat.
- Guants de cuir.
- Ulleres de protecci6 contra la projeccié de particules de fusta.

- Calcat amb plantilla anti-claus.

Proteccions col-lectives:

- Zona acotada per a la maquina, instal-lada en un lloc lliure de circulaci6.

- Extintor manual de pols, quimic, anti-brasa, en el lloc de treball.

1.5.3. EINES MANUALS

Aqui s’inclouen les eines seglients: taladre percutor, martell rotariu, pistola clavadora, fregadora,

disc radial, maquina de tallar terratzo i rajoles, i maquina de regates.

Riscos més frequents:

- Descarregues electriques.
- Projeccio de particules.

- Caigudes d’al¢cada.

- Ambient sorollos.

- Generacio6 de pols.

- Explosions i incendis.

- Talls a extremitats.

Normes basiques de sequretat:

- Totes les eines eléectriques estaran dotades de doble aillament de seguretat.

- El personal que utilitzi aquestes eines ha de coneéixer les instruccions d’us.

- Les eines seran revisades periodicament, de manera que compleixin les instruccions de
conservacio del fabricant.

- Estaran aplegades al magatzem de I'obra, on es guardaran acuradament, un cop acabats
els treballs.

- No s'utilitzara una eina eléctrica sense endoll; si calgués emprar manigues d’extensio,
aniran de I'eina a I’endoll i mai al revés.

- Els treballs amb aquestes eines es realitzaran sempre en posicié estable.

Proteccions col-lectives:

- Zones de treball netes i ordenades.
- Les manigues d’alimentacio a eines estaran en bon estat.

- Els forats estaran protegits amb baranes.
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1.6 MITJANS AUXILIARS

Descripcié dels mitjans auxiliars:

Els mitjans auxiliars emprats son els segients:

- Bastides tubulars fixes, formades per plataformes metal-liques suportades per tubs
metal-lics convenientment travats i ancorats. Es col-locara una xarxa vertical i tensa que
cobreixa tot el perimetre i I'alcada de la bastida instal-lada.

- Escales de ma que podran ser metal-liques o de fusta, per a treballs en petites alcades o
per accedir a algun lloc elevat sobre el nivell del terra. No s’utilitzaran per a pesos

superiors a 25 kg. i tindran recolzaments antilliscants.

Riscos més freqiuents:

- Bastides tubulars fixes:
® Caigudes degudes al trencament de la plataforma de treball.
® Caigudes de materials o eines.
® Caigudes en alcada del personal.
® Desplomament de la bastida.

o Atrapaments i cops.

- Escales de ma:

o Caigudes a nivells inferiors, degudes a una mala col-locacid, trencaments
d’alguns graons, lliscament de la base per excessiva inclinacié o perque el terra esta

mullat.

® Cops amb I'escala per una utilitzacié incorrecta.

Normes basiques de sequretat:

A les bastides no s’acumulara massa carrega ni massa persones en un mateix punt.

Les bastides tubulars estaran fermament recolzades; s’utilitzaran taulons de repartiment de
carregues; es col-locaran suplements o falques travades i ancorades al recolzament en terrenys
inclinats.

L’accés a les bastides es realitzara sempre des de moduls d’escales.

Tota I'estructura tubular que forma la bastida estara travada de forma que no es produeixi cap
moviment.

La instal-lacié i muntatge es realitzara per personal especialitzat, segons les instruccions i
mesures de seguretat recomanades pel fabricant.

Les escales d’accés a les bastides estaran dotades de baranes de

100 cm, entorpeus de 15 cm i barra intermédia. Els graons seran rigids i estaran perfectament
ancorats.

Les plataformes de treball seran almenys de 60 cm d’ample i estaran fermamente ancorades als

recolzaments. Estaran provistos de baranes de 100 cm amb rodapeus i barra intermédia.
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La separacid6 amb els tancaments no sera superior de 45 cm. Cada plataforma tindra almenys 3
taulons i no presentara cap defecte.

Les bastides estaran lliures d’obstacles i no es realitzaran moviments violents al seu damunt.

No s’abandonaran materials ni eines a les plataformes.

Tindran baranes i entornpeus quan els treballs s’efectuin a una algada superior de 2 metres.

Mai no es recolzara la plataforma de treball sobre altres elements que no siguin els propis
cavallets.

Les escales de ma es col-locaran apartades d’elements mobils que puguin tombar-les.

Estaran fora de les zones de pas.

Els muntants seran d’'una sola pec¢a, amb graons encaixats.

El recolzament de la part superior es fara sobre elements resistents i plans.

Els ascensos i descensos es faran sempre de cara a les escales.

Es prohibeix manipular pesos superiors a 25 kg. a les escales.

Mai no s’efectuaran treballs sobre les escales que obliguin I'Us de totes dues mans.

Les escales de tisores tindran cadenes o cables que impedeixin la seva obertura en utilitzar-les.
La inclinacié de les escales sera aproximadament de 75 graus, que equival a estar separada de la

vertical la quarta part de la seva longitud entre recolzaments.

Proteccions individuals:

- Roba de treball
- Casc de seguretat homologat.

- Sabates amb sola antilliscant.

Proteccions col-lectives:

- Es delimitara la zona de treball a les bastides, evitant el pas de personal per sota.
- S’instal-lara una xarxa vertical a tot el perimetre i la algada, completament tensa i

perfectament subjecta.
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2.PLEC DE CONDICIONS
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2.1. NORMATIVA LEGAL VIGENT

2.1.1. DISPOSICIONS OFICIALS D’APLICACIO

-Directiva 92/57/CEE de 24 de Junio (DO: 26/08/92)

Disposiciones minimas de seguridad y de salud que deben aplicarse en las obras de

construcciéon temporales o méviles

- RD 1627/1997 de 24 de octubre (BOE: 25/10/97)
Disposiciones minimas de Seguridad y de Salud en las obras de construccion
Transposicio de la Directiva 92/57/CEE

Deroga el RD 555/86 sobre obligatorietat d'inclusié d'Estudi de Seguretat i Higiene en

projectes d'edificacid i obres publiques

- Ley 31/1995 de 8 de noviembre (BOE: 10/11/95)
Prevencién de riesgos laborales

Desenvolupament de la Llei a través de les segiients disposicions:

- RD 39/1997 de 17 de enero (BOE: 31/01/97)

Reglamento de los Servicios de Prevencion

- RD 485/1997 de 14 de abril (BOE: 23/04/97)

Disposiciones minimas en materia de sefializacion, de seguridad y salud en el trabajo

- RD 486/1997 de 14 de abril (BOE: 23/04/97)
Disposiciones minimas de seguridad y salud en los lugares de trabajo

En el capitol 1 excloeix les obres de construccié pero el RD 1627/1997 I'esmenta en quant a

escales de ma.

Modifica i deroga alguns capitols de la Ordenanza de Seguridad e Higiene en el trabajo (O.
09/03/1971)

- RD 487/1997 de 14 de abril (BOE: 23/04/97)

Disposiciones minimas de seguridad y salud relativas a la manipulacion manual de cargas

que entrafie riesgos, en particular dorsolumbares, para los trabajadores
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RD 488797 de 14 de abril (BOE: 23/04/97)

Disposiciones minimas de seguridad y salud relativas al trabajo con equipos que incluyen

pantallas de visualizacion

RD 664/1997 de 12 de mayo (BOE: 24/05/97)

Proteccion de los trabajadores contra los riesgos relacionados con la exposicion a agentes

biolégicos durante el trabajo

RD 66571997 de 12 de mayo (BOE: 24/05/97)

Proteccién de los trabajadores contra los riesgos relacionados con la exposicion a agentes

cancerigenos durante el trabajo

RD 77371997 de 30 de mayo (BOE: 12/06/97)

Disposiciones minimas de seguridad y salud, relativas a la utilizacion por los trabajadores de

equipos de proteccioén individual

RD 1215/1997 de 18 de julio (BOE: 07/08/97)

Disposiciones minimas de seguridad y salud para la utilizacién por los trabajadores de los

equipos de trabajo
Transposicio de la Directiva 89/655/CEE sobre utilitzacié dels equips de treball

Modifica i deroga alguns capitols de la Ordenanza de Seguridad e Higiene en el trabajo (O.
09/03/1971)

O. de 20 de mayo de 1952 (BOE: 15/06/52)
Reglamento de Seguridad e Higiene del Trabajo en la industria de la Construccién
Modificacions: O. de 10 de diciembre de 1953 (BOE: 22/12/53)

O. de 23 de septiembre de 1966 (BOE: 01/10/66)

Art. 100 a 105 derogats per O. de 20 de gener de 1956

O. de 31 de enero de 1940. Andamios: Cap. VII, art. 66° a 74° (BOE: 03/02/40)

Reglamento general sobre Seguridad e Higiene

O. de 28 de agosto de 1970. Art. 1° a 4°, 183° a 291° y Anexos | y Il (BOE:
05/09/70; 09/09/70)

Ordenanza del trabajo para las industrias de la Construccion, vidrio y ceramica

Correci6 d'errades: BOE: 17/10/70
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O. de 20 de septiembre de 1986 (BOE: 13/10/86)

Modelo de libro de incidencias correspondiente a las obras en que sea obligatorio el estudio

de Seguridad e Higiene

Correccié d'errades: BOE: 31/10/86

O. de 16 de diciembre de 1987 (BOE: 29/12/87)
Nuevos modelos para la notificacion de accidentes de trabajo e instrucciones

para su cumplimiento y tramitacion

O. de 31 de agosto de 1987 (BOE: 18/09/87)

Sefalizacion, balizamiento, limpieza y terminacién de obras fijas en vias fuera de poblado

O. de 23 de mayo de 1977 (BOE: 14/06/77)
Reglamento de aparatos elevadores para obras

Modificacié: O. de 7 de marzo de 1981 (BOE: 14/03/81)

O. de 28 de junio de 1988 (BOE: 07/07/88)

Intruccion Técnica Complementaria MIE-AEM 2 del Reglamento de Aparatos de elevacion y

Manutencién referente a gruas-torre desmontables para obras

Modificacié: O. de 16 de abril de 1990 (BOE: 24/04/90)

O. de 31 de octubre de 1984 (BOE: 07/11/84)

Reglamento sobre seguridad de los trabajos con riesgo de amianto

O. de 7 de enero de 1987 (BOE: 15/01/87)

Normas complementarias del Reglamento sobre seguridad de los trabajos con riesgo de

amianto

RD 131671989 de 27 de octubre (BOE: 02/11/89)

Proteccién a los trabajadores frente a los riesgos derivados de la exposicién al ruido durante

el trabajo

O. de 9 de marzo de 1971 (BOE: 16 i 17/03/71)
Ordenanza General de Seguridad e Higiene en el trabajo
Correccio d'errades: BOE: 06/04/71

Modificacio6: BOE: 02/11/89
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Derogats alguns capitols per: Ley 31/1995, RD 485/1997, RD 486/1997, RD 664/1997, RD
665/1997, RD 773/1997 i RD 1215/1997

O. de 12 de gener de 1998 (DOG: 27/01/98)

S'aprova el model de Llibre d'Incidéncies en obres de construccio

Resoluciones aprobatorias de Normas técnicas Reglamentarias para distintos

medios de proteccion personal de trabajadores

-R. de 14 de diciembre de 1974 (BOE: 30/12/74): N.R. MT-1: Cascos no metélicos

-R. de 28 de julio de 1975 (BOE: 01/09/75): N.R. MT-2: Protectores auditivos

-R. de 28 de julio de 1975 (BOE: 02/09/75): N.R. MT-3: Pantallas para soldadores
Modificaci6: BOE: 24/10/75

-R. de 28 de julio de 1975 (BOE: 03/09/75): N.R. MT-4: Guantes aislantes de electricidad
Modificaci6o: BOE: 25/10/75

-R. de 28 de julio de 1975 (BOE: 04/09/75): N.R. MT-5: Calzado de seguridad contra riesgos

mecanicos
Modificacié: BOE: 27/10/75

-R. de 28 de julio de 1975 (BOE: 05/09/75): N.R. MT-6: Banquetas aislantes de maniobras
Modificaci6: BOE: 28/10/75

-R. de 28 de julio de 1975 (BOE: 06/09/75): N.R. MT-7: Equipos de proteccion personal de

vias respiratorias. Normas comunes y adaptadores faciales
Modificaci6: BOE: 29/10/75

-R. de 28 de julio de 1975 (BOE: 08/09/75): N.R. MT-8: Equipos de proteccion personal de

vias respiratorias: filtros mecéanicos
Modificacié: BOE: 30/10/75

-R. de 28 de julio de 1975 (BOE: 09/09/75): N.R. MT-9: Equipos de proteccién personal de

vias respiratorias: mascarillas autofiltrantes
Modificaci6: BOE: 31/10/75

-R. de 28 de julio de 1975 (BOE: 10/09/75): N.R. MT-10: Equipos de proteccién personal de

vias respiratorias: filtros quimicos y mixtos contra amoniaco
Modificacié: BOE: 01/11/75
Normas MT

-Normativa d'ambit municipal de I’Ajuntament de Granollers.
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2.1.1.2. CONDICIONS DELS MITJANS DE PROTECCIO

Totes les peces de proteccié personal o elements de proteccié col-lectiva tindran fixat un periode

de vida util, i seran rebutjades al seu termini.

Quan per les circumstancies del treball es produeixi un desgastament més rapid duna
determinada peca o equip, es reposara, independentment de la duracié prevista o data de

entrega.

Tota pec¢a o equip de proteccié que hagi sofert un tracte limit, es a dir, el maxim per al que va ser

previst —per exemple per axident— sera rebutjat i reposat al moment.

Les peces o equips que pel seu Us hagin adquirit amples o tolerancies per sobre de les admeses

pel fabricant seran reposades d’inmediat.

L’4s d’'una prenda o equip de proteccié mai representara un risc en si mateix.

2.1.2.1. PROTECCIONS INDIVIDUALS

Tot element de protecci6 individual s’ajustara a les “Normas de Homologacién del Ministerio de

Trabajo” (O.M. 15/7/74- B.O.E. 29/5/74), sempre que es trobi al merct.

En els casos que no hi hagi norma d’homologacié oficial, seran de qualitat adequada a les seves

prestacions respectives.

Al magatzem d’obra existira permanentement una reserva d’aquests equips de proteccidé de

manera que quedi garantitzat el seu subministrament a tot el personal.

Per aquesta previsié6 d’ha de considerar la rotacié del personal, la vida util dels equips, la

necessitat de facilitat-los a les visites d’obres, etc.

2.1.2.2. PROTECCIONS COL-L ECTIVES

Senyal normalitzat de trafic

Es col-locaran a tots els llocs de I'obra, accessos i voltants, on la circulacié de cehicles i vianants

ho facin necessari, d’acord am el codi de circulacié i la norma 8.3.-IC.

Senyal normalitzat de seguretat

Es col-locaran a tots els llocs de I'obra o del seus accessos, on es faci necesssari d’advertir els
riscos, recordar obligacions d’utilitzar certes proteccions, establir prohibicions o informar de la

situaci6 dels mitjans de seguretat.

Cordé de balisament.

Es col-locara als limits de les zones de treball o de pas on hi hagi perill de caiguda per desnivell o
per caiguda d’objectes, com a complement a la corresponent protecci6 col-lectiva. Si és necessari

sera reflectant
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Tanca metal-lica modular

Serveix per a impedir I'accés de personal alié a I'’obra. Fabricada a base de suports de tubs d’acer
galvanitzat i malla del mateix material. Disposen de base prefabricada i modulada de formigoé per

a mantenir la verticalitat.

Tancament de forats

Seran de fusta, xapa, malla metal-lica, etc., i impediran la caiguda de persones i d'objectes,

solidament fixats.

Interruptors diferencials i connectors a terra.

La sensibilitat minima dels interruptors diferencials sera de 30 mA per a enllumenat i de 300 mA
per a forca. La resisténcia de les connexions a terra sera com a maxim, la que garanteixi, d’acord
amb la sensibilitat de l'interruptor diferencial, una tensi6 maxima de contacte de 24 V. La

resisténcia es comprovara periodicament.

Barana de fusta amb suport metal.lic, tipus sargent i entornpeus de fusta

Es col-locaran a vores de sostre, plataformes i escales, per on hi hagi risc de caiguda de persones
0 materials des d’algcades superiors a dos metres, i no hi hagi un altre sistema de proteccio.

Tindran la resisténcia suficient per a garantir la retencié de les persones.

Maquinaria
Totes les maquines compliran la legislacié vigent i per tant, en arribar a I'obra tindran tots els

dispositius de seguretat i elements de proteccid exigits.

Mitjans auxiliars.

Tots aquests mitjans tindran les caracteristiques, disposaran de les proteccions i s’utilitzaran

d’acord amb les disposicions que exigeixi la legislaci6é vigent.

Extintors

Seran adequats en caracteristiques d’agent extintor i tamany al tipus d’incendi previsible, i es

revisaran com a maxim cada 6 mesos.

Neteja de la zona de treball

Les zones de treball hauran d’estar netes per tal d’evitar caigudes, ferides punxants, cops, etc,.
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Delimitacio dels aplecs.

Es delimitaran els aplecs que pugui provocar caigudes puntxades, etc amb cordo de

balisament.

Revisio d’instal-lacio eléctrica.

Es revisaran les instal-lacions eléctriques d’obra com a prevensi6 de possibles electrocucions.

2.2 OBLIGACIONS DE LES PARTS IMPLICADES

Pla de Seguretat i Salut:

El contractista redactara un Pla de Seguretat i Salut adaptant aquest estudi als seus mitjans i
metodes d’execucid, que haura de ser aprovat, abans de comencar I'obra, pel coordinador en

materia de seguretat i salut durant I’execuci6 de I'obra.

Certificacié de Seguretat i Salut:

Les partides pressupostades a I'Estudi de Seguretat i concretades al Pla de Seguretat de I'obra,
seran abonades per la Propietat al Contractista, prévia certificacié de la DF, certificacido que es pot
expedir conjuntament amb la corresponent a les partides d'obra executades.2.3 PLEC DE
CONDICIONS PARTICULARS

2.3.1. SERVEI TECNIC DE SEGURETAT

L’'obra estara assistida per un Tecnic de Seguretat a temps parcial que s’estima en 3
hores/setmana. La seva funcié sera la prevencié de riscos que puguin presentar-se durant
I’execuci6 dels treballs per la superposicié dels diferents industrials que hi intervindran, aixi com
assessorar el Cap d'obra i el Vigilant de Seguretat sobre les mesures a adoptar. En el seu cas,
investigaran les causes dels accidents ocasionats per tal de modificar els condicionants i d’evitar-
ne la repeticio.

Com a brigada de seguretat, per col-locar i mantenir proteccions, balises, senyalitzacio, etc. es

disposara de 2 treballadors amb dedicaci6 parcial.

2.3.2. SERVEI MEDIC

Les cures i petites lesions es faran amb la farmaciola de I'obra per personal autoritzat. Per a
lesions i accidents greus, es traslladara I'accidentat al centre assistencial més proxim. Es tindran
en lloc ben visible els telefons i adreces d’aquests centres assistencials, aixi com els de serveis

d’ambulancies i taxis.
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2.3.3. VIGILANT DE SEGURETAT | COMITE DE SEGURETAT | SALUT

S’anomenara vigilant de Seguretat d’acord amb el que estableix I'Ordenanca General de
Seguretat i Higiene en el Treball.
Es constituira el Comité de Seguretat i Salut del centre de Treball que fara revisié mensual, i

aixecara actes dels aspectes acordats.

2.3.4. INSTAL-LACIONS D’HIGIENE | BENESTAR

Els vestuaris i serveis higiénics disposaran com a minim de:
1 water per cada 25 treballadors.

1 lavabo per cada 10 treballadors.

1 dutxa per cada 10 treballadors.

1 taquilla per cada treballador.

El modul de vestuaris estara comunicat amb el de serveis higiénics.

2.3.5. FORMACIO

Abans de comencar el treball a cada zona, és necessari que tot el personal rebi instruccié sobre
els riscos que comporta I'obra i les mesures de prevencié que és necessari adoptar.

Tot el personal haura de rebre en ingressar a I'obra una exposicié dels métodes de treball i els
riscos que aquests puguin comportar, amb les mesures de seguretat que s’hauran d’emprar. Tot

el personal de nou ingrés rebra una cartilla de Seguretat.
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3. AMIDAMENTS I PRESSUPOST
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CAPITOL:

1.00.00010

1.00.00020

1.00.00030

CAPITOL:

2.00.00010

2.

1. PROTECCIONS COL-LECTIVES

M TANCA MALLA ACER GALVANITZAT

Tanca per a acotament d’espais a diferents zones
formada per panells de malla d'acer galvanitzat amb
elements de fixaci6 verticals formats

per tubs d'acer galvanitzat encaixats a bases modulars

de formig6. Mesurada la longitud executada.

UD. EXTINTOR MANUAL AFPG/ABCE 12

Extintor manual A.F.P.G. de pols seca polivalent

o0 A.B.C.E. de 12 Kg., col-locat sobre suport fixat a
parament vertical, inclosa p.p. de material i desmuntatge
segons O.G.S.H.T. (OM. 9/3/71). Unitat col-locada.

UD. EXTINTOR MANUAL CO2 6 KG.
Extintor manual de CO2 de 6 kg.col-locat sobre suport fixat
A parament vertical, inclosa p.p. de material i desmuntatge

segons O.G.S.H.T. (OM. 9/3/71). Unitat col-locada.

SENYALITZACIO

UD. SENYAL PERILL TIPUS "A" 0,70 M.

Senyal de perill tipus "A" de 0,70 m, amb
tripode d'acer galvanitzat, inclosa col-locaci6
d'acord amb les especificacions reglamentaries
valorada segons el niumero optim d'utilitzacions.

Mesurada la unitat col-locada.

15 M

5,00 UD

5,00 UD

5,00 UD
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2.00.00020

2.00.00030

2.00.00040

2.00.00050

2.00.00060

UD. SENYAL PERILL TIPUS "B" 0,60 M.

Senyal de perill tipus "b" de 0,60 m, amb
tripode d'acer galvanitzat, inclosa col-locacié
d'acord amb les especificacions reglamentaries
valorada segons el nUmero optim d'utilitzacions.

Mesurada la unitat col-locada.

UD. SENYAL "OBLIGACIO" 42 CM

Senyal de seguretat metal-lica tipus "obligacié”

de 42 cm. sense suport metal-lic , inclosa col-locacid,
d'acord amb les directives de la C:E:E: 77/576-79/640 i
Reial decret 1403/86 i p.p de desmuntatge, valorat

segons el numero optim d'utilitzacions.

UD. SENYAL "PROHIBICIO" 42 CM

Senyal de seguretat metal-lica tipus "obligacio"

de 42 cm. sense suport metal-lic , inclosa col-locacid,
d'acord amb les directives de la C:E:E: 77/576-79/640 i
Reial decret 1403/86 i p.p de desmuntatge, valorat

segons el nimero optim d'utilitzacions.

UD SENYAL "ADVERTENCIA" 60 x 42 cm

Senyal de seguretat metal-lica tipus "ADVERTENCIA"

de 60 X 42 cm. sense suport metal-lic , inclosa col-locacio,
d'acord amb les directives de la C:E:E: 77/576-79/640 i
Reial decret 1403/86 i p.p de desmuntatge, valorat

segons el nimero optim d'utilitzacions.

UD SENYAL “INFORMACIO” 60x42 CM

Senyal de seguretat metal3lica tipus “ADVERTENCIA”

De 60 x 42 cm. Sense suport metal-lic, inclosa col-locacio,
D’acord amb les directives de la C.E.E: 77/576-79/640 i
Reial decret 1403/86 i p.p de desmuntatge, valorat

Segons el numero optim d’utilitzacions.

5,00 UD

5,00 UD

5,00 UD

15,00 UD

5,00 UD
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CAPITOL:

3.00.00010

3.00.00020

3.00.00030

3.00.00040

3.00.00050

3.00.00060

3. PROTECCIONS INDIVIDUALS

UD. GRANOTA DE TREBALL DE ROBA.
Granota de treball fabricada en roba, comptades

les unitats a I'obra.

UD. CASC HOMOLOGAT

Casc homologat, segons norma (MT-1)

UD PANTALLA SOLDADURA ELECTRICA DE MA

Pantalla de protecci6 de per a soldadura eléctrica

de ma, resistent a la perforacid i penetracié per objecte
candent, anti-inflamable, homologada segons N.T.E.

Comptades les unitats a I'obra.

UD PANTALLA SOLDADURA ELECTRICA DE CAP

Pantalla de proteccié de per a soldadura eléctrica

de cap, resistent a la perforacio i penetracioé per objecte
candent, anti-inflamable, homologada segons N.T.E.

Comptades les unitats a I'obra.

UD MANDIL DE CUIR SOLDADURA
Mandil per a treballs de soldadura, fabricat en cuir
amb sujecci6 a coll i cintura per corretja. Comptades

les unitats a I'obra.

UD PARELL DE GUANTS CUIR SOLDADURA
Parell de guants per a treballs de soldadura, fabricat en cuir

Comptades les unitats a I'obra.

25,00 UD

40,00 UD

8,00 UD

8,00 UD

8,00 UD

8,00 UD
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3.00.00070

3.00.00080

3.00.00090

3.00.00100

3.00.00110

3.00.00120

UD ULLERA AMB MONTURA D'ACETAT

Ulleres amb montura d'acetat, patilles adaptables, visors
de vidre neutre tractats, temperats i inestellables, per a
treballs amb risc d'impacte als ulls, homologades segons

N.T.E. Mesurada la unitat a I'obra.

UD AMORTIDOR SOROLL COIXINETS
Amortidor de soroll fabricat amb casquets ajustables
coixinets recambiables, homologat segons N.T.E.

Mesurada la unitat a I'obra.

UD CINTURO PORTA EINES
Cintur6 porta-eines homologat. Mesurada

la unitat a I'obra.

UD PARELL BOTES PROTECCIO IMPACTE DITS

Parell de botes de seguretat pe r a proteccio

d'impactes als dits, fabricades amb lona i serratge, sola de
goma amb forma de serra, anti-lliscants, turmelleres
encoixinades i puntera metal-lica interior, homologades

segons N.T.E. Mesurada la unitat a I'obra.

UD PARELL GUANTS CARREGA MATERIALS ABRASIUS
Parell de guants de proteccié per a carrega i descarrega de
materials abrasius, fabricats amb nitro-vinil, amb reforcos

als polzes. Mesurada la unitat a I'obra.

UD PARELL GUANTS SOLDADURA
Parell de guants de proteccié per a treballs de soldadura,
fabricats amb serratge, amb maniga de 12 cm.

als polzes. Mesurada la unitat a I'obra.

10,00 UD

10,00 UD

10,00 UD

40,00 UD

20,00 UD

8,00 UD
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3.00.00130

3.00.00140

3.00.00150

CAPITOL:

4.00.00010

4.

UD PARELL GUANTS PROTECCIO ELECTRICA
Parell de guants de proteccio eléctrica de baixa tensio,
fabricats amb material dielectric, homologats segons
N.T.E. Mesurada la unitat a I'obra.
4,00 UD

UD MASCARA RESPIRATORIA 2 VALVULES

Mascara respiratoria amb dues valvules,

fabricada amb material inal-lérgic i atoxic, amb filtres
intercanviables per a pols, homologades

segons N.T.E. Mesurada la unitat a I'obra.

10,00 UD

UD RECANVI FILTRE MASCARA ANTI-POLS
Recanvi de filtre per a mascara anti-pols.
40,00 UD

INSAL-LACIONS D'HIGIENE

UD LLOGUER CASETA VESTUARIS | SERVEIS
Lloguer de caseta d'obra prefabricada modulada de
14,10 x 6,00 m. destinada a vestuaris, menjadors i
serveis amb una UD. de water, lavabo i una dutxa,
amb estructua de perfils laminats en fred, tancament i
coberta depanel "Sandwich™ amb xapa prelacada per les dues
cares, aillament amb escuma de poliureta rfgid,
tancaments d'alumini anoditzat, reixes de proteccio i
terra amb suport de perfileria, tauler fenolic i paviment,
incloent-hi la preparaci6 del terreny, base-fonalment,
suports de formigé H-175 amb acer AEH-400, plaques
d'asentament, transports, col-locacié i desmuntatge,
segons O.G.S.H.T. (O.M. 9/3/71).
Mesurada la unitat de caseta instal-lada per mesos.
0,00 UD
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4.00.00020 UD. LLOGUER CASETA OFICINA
Lloguer de caseta d’obra prefabricada modulada de
6,00 x 2,50 m. destinada a oficina d’obra, amb estructura
de perfils laminats en fred, tancament i coberta de panel
“sandwich” amb xapa prelacada per les dues cares
aillament amb escuma de poliureta rigid, tancaments
d’alumini anoditzat, reixes de proteccio i terra amb suport
de perfileria, tauler fenolic i paviment, incloent preparacio
del terreny, base-fonament, suports de formigo H-175
amb acer AEH-400, plaques d’asentament, transports,
col-locacié i desmuntatge, segons O.G.S.H.T.(O.M. 9/3/71)

Mesurada la unitat de caseta instal-lada per mesos.

1,00 UD

4.00.00030 UD. LLOGUER CASETA OBRA MAGATZEM
Lloguer de caseta d’obra prefabricada modulada de
6,00 x 2,50 m. destinada a magatzem d’eines, amb estructura
de perfils laminats en fred, tancament i coberta de panel
“sandwich” amb xapa prelacada per les dues cares
aillament amb escuma de poliureta rigid, tancaments
d’alumini anoditzat, reixes de proteccio6 i terra amb suport
de perfileria, tauler fenodlic i paviment, incloent preparacio
del terreny, base-fonament, suports de formigo H-175
amb acer AEH-400, plagues d’asentament, transports,
col-locaci6 i desmuntatge, segons O.G.S.H.T.(0.M. 9/3/71)

Mesurada la unitat de caseta instal-lada per mesos.

0,00 UD
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CAPITOL:

5.00.00010

5.00.00020

5.00.00030

CAPITOL:

6.00.00010

6.00.00020

5.

6.

MOBILIARI 1 ESTRIS

UD. DIPOSIT D'ESCOMBRARIES
Diposit d'escombraries de 800 | de capacitat
de polietilé injectat, acer i bandes de cautxd, amb

rodes per al seu desplagcament, col-locat.

UD. TAQUILLA METAL-LICA
Taquilla metal-lica individual amb clau.

Col-locada.

UD. BANC PER A 5 PERSONES
Banc de polietile per a 5 persones

amb suport metal-lics.Col-locat.

PROTECCIO RISCOS ELECTRICS

UD. INTAL-LACIO CONNEXIO A TERRA
Instal-lacié de connexi6 a terra formada per cable
i pioca d'acer, amb connexi6 a base metal-lica de

maquines a quadres electrics.

UD. PROTECCIO INSTAL:LACIO ELECTRICA

Protecci6 general de la intal-lacié eléctrica de I'obra,

amb quadre de comandament i proteccié amb seccionador
general de tall automatic, interruptor omnipolar i proteccio
contra faltes a terra, sobrecarregues, talla-circuits

amb interruptors magnetotermics i diferencial de 300 mA

Totalment instal-lat.

1,00 UD

15,00 UD

1,00 UD

1,00 UD

1,00 UD

62



6.00.00030

6.00.00040

CAPITOL:

7.00.00010

700.00020

7.00.00030

7.

UD. QUADRE PROTECCIO SECUNDARI

Quadre de comandament i proteccio eléctrica
secudari amb interruptor omnipolar, interruptor
general, magnetotérmic i diferencial de 30 mA.

Totalment instal-lat.

UD. BANQUETA ATLLANT ELECTRICISTA

Banqueta aillant electricista.

MEDICINA PREVENTIVA

UD. FARMACIOLA D'OBRA

Farmaciola d'obra instal-lada.

UD. REPOSICIO FARMACIOLA D'OBRA
Reposici6 mensual de material per a farmaciola

instal-lada.

UD RECONEIXEMENT MEDIC

Reconoixement medic obligatori.

3,00 UD

2,00 UD

1,00 UD

5,00 UD

20,00 UD
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CAPITOL: 8. FORMACIO | PREVENCIO.

8.00.00010

8.00.00020

8.00.00030

8.00.00040

H COMITE SEGURETAT | SALUT

Comité de Seguretat i Salut format per un técnic

en materia de seguretat amb categoria d'encarregat,
dos treballadors amb categoria d'oficial de segona i
ajudant i un vigilant de seguretat amb categoria
d'oficial de primera, considerant una reunié mensual

com a minim.

H FORMACIO SEGURETAT | SALUT
Formaci6 de Seguretat i salut, realitzada

per un encarregat.

H MANTENIMENT CONSERVACIO SIS
Manteniment, conservacio i reparacio dels dipositius

de seguretat

H VIGILANT DE SEGURETAT

Vigilant de seguretat

24,00 H

24,00 H

70,00H

70,00 H
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RESUM PER CAPITOLS

CAPITOL 1. PROTECCIONS COL-LECTIES
CAPITOL 2. SENYALITZACIO

CAPITOL 3. PROTECCIONS INDIVIDUALS
CAPITOL 4. INSTAL-LACIONS D'HIGIENE
CAPITOL 5. MOBILIARI | ESTRIS

CAPITOL 6. PROTECCIO RISCOS ELECTRICS
CAPITOL 7. MEDICINA PREVENTIVA

CAPITOL 8. FORMACIO | PREVENCIO

2.424,07
4.870,35
5.600,93
1.547,43
4.709,05
4.395,62
2.538,09

3.250,66

TOTAL PRESSUPOST DE SEGURETAT | SALUT

29.336,20
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Identificacio de riscos i mesures preventives relatives a la COVID-19
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1. OBJECTE DE L’ANNEX AL PLA DE SEGURETAT I SALUT

L’ objecte del present annex és completar I'estudi de seguretat i salut redactat per les
obres de reforma interior del Mercat Municipal de Singuerlin de Santa Coloma de

Gramenet.

En aquest annex s’inclouen la identificacid dels riscos especifics i les mesures preventives
de seguretat davant la COVID-19 (SARS-CoV-2), aixi com un seguit de documents que
enumerem de la manera que segueix (Veure I’Annex 1 INFORMACIO SOBRE MESURES
PREVENTIVES DAVANT DEL CORONAVIRUS):

- El document de I'Instituto Nacional de Seguridad i Salud en el Trabajo: “Directrices
de buenas practicas en las obras de construcciéon; medidas para la prevencion de
contagios del SARS-CoV-2", del 30 de juny de 2020.

- Ordre SND/507/2020 del 6 de juny de 2020.

- Real Decreto-ley 21/2020 del 9 de juny, de mesures urgents de prevencio,
contencio i coordinacidé per a fer front a la crisis sanitaria ocasionada per la COVID-
19.

- El document publicat pel Ministeri de Sanitat de [I'estat: “Procedimiento de
actuacion para los servicios de prevencion de riesgos laborales frente a la exposicion
al SARS-CoV-2”, del 21 de desembre de 2020.

- El document publicat per la Direccié de I'Organisme Estatal Inspeccié de Treball i
Seguretat Social: Criterio Operativo n® 102/2020, sobre medidas y actuaciones de la
Inspecciéon de Trabajo y Seguridad Social relativas a situaciones derivadas del nuevo
Coronavirus (SARS-CoV-2).

- Guia d’actuacio i col-laboracié dels serveis de prevencid de riscos laborals per fer
front a la pandémia del COVID-19, del Servei Catala de la Salut de la Generalitat de
Catalunya, actualitzat 06/11/2020.

2. QUE ES LA COVID-19?

El coronavirus SARS-CoV-2 és un nou tipus de virus que produeix en les persones una
malaltia infecciosa anomenada covid-19. Pertany a una amplia familia de virus, ja
coneguda, que pot afectar tant les persones com els animals i que en el cas de les
persones causa infeccions respiratories comunes, com ara el refredat, o d'altres més greus,
com la sindrome respiratoria aguda severa (SARS) o la sindrome respiratoria de I'Orient

Mitja (MERS).

Fins fa poc no se'n tenia coneixement perqué només circulava en animals. Es va identificar

per primera vegada el desembre de 2019 a la ciutat de Wuhan, a la Xina, i s’ha anat
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estenent per tot el méon. Degut a I'extensié geografica de la malaltia que causa i I'elevat
nombre de persones afectades, I'Organitzacié Mundial de la Salut (OMS) ha declarat el brot

de coronavirus SARS-CoV-2 com a pandémia.

El coronavirus SARS-CoV-2 es transmet per contacte directe amb les secrecions
respiratories que es generen amb la tos o I'esternut d’'una persona malalta. Les persones

poden contraure la malaltia si:

- Toquen els objectes o les superficies on han caigut aquestes gotetes i després es
toquen els ulls, el nas o la boca.

- Inhalen aquestes gotetes per proximitat amb la persona infectada.

Per aix0, és tan important tapar-se la boca amb mocadors d'un sol Us o amb el colze en
tossir i esternudar, rentar-se les mans molt sovint, i mantenir una distancia de seguretat

amb la resta de persones (minim 1 metre).

Les persones infectades que no pateixen simptomes també poden transmetre el virus, ja
sigui perqué la infeccié no els produeix o perqué encara no han aparegut. La transmissio de
la infeccidé es pot donar 1-2 dies abans dels simptomes, durant tot el periode simptomatic i
fins a 5-6 dies després. Generalment, des que el virus es contrau fins que hi ha simptomes

passen entre 4 i 7 dies, pero aquest periode és pot allargar fins a 2 setmanes.

AVALUACIO DEL RISC D’EXPOSICIO

En funcié de les activitats a desenvolupar pels treballadors i personal d’obra podem

establir diferents escenaris de risc:

- Exposicié de risc: es tractaria de situacions laborals amb la possibilitat de
contacte estret* amb un cas confirmat d’infeccié per SARS-CoV-2 simptomatic.

- Exposicié de baix risc: es tractaria de situacions laborals on no es donaria la
possibilitat d’'un contacte estret amb un cas probable o confirmat d’infeccié pel
SARS-CoV-2.

- Baixa probabilitat d’exposicié: quan el personal d’obra no té contacte amb
altres persones, i si el tenen, és produeix a més de 2 metres de distancia o es

disposen de mesures de prevencio col-lectives per a evitar el contacte.

(*) Entenen contacte estret com aquell que pugui mantenir el personal d’obra a una distancia

inferior a 2 metres amb un probable cas simptomatic d’infeccié per SARS-CoV-2.

Tal i com s’estableix a I'article 21.2 de la Ley 31/1995 del 8 de novembre de Prevenci6é de
Riscos Laborals, el personal podra interrompre I'activitat i deixar el lloc de treball si es
considera que l'activitat que esta desenvolupant pot comportar un risc greu per a la seva

vida o salut.
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4. MESURES PREVENTIVES DAVANT LA COVID-19

S’adoptaran un seguit de mesures preventives per a evitar la propagacié de la COVID-19

basades en la higiene i organitzacio del treball i que es descriuen a continuacio.

Reforg de les mesures d’higiene personal

¢ Neteja frequent de mans, amb aigua tébia i sabé preferiblement liquid i amb pH
neutre (o0 amb solucions alcohodliques 70%), fins a I'algcada dels canells, amb moviments
de friccio i rotaci6. Cal fregar bé palmell contra palmell i posar el palmell de la ma dreta
sobre el dors de I'esquerra i viceversa. S’han d’entrellacar els dits, per netejar bé els
espais que hi ha entre ells, i rentar el dors dels dits contra el palmell oposat amb els dits
travats. A continuacié i amb moviments rotatoris, cal fregar bé els polzes mitjancant la
ma contraria i, posteriorment, les puntes dels dits d'una ma sobre el palmell de I'altra
ma, fent especial emfasi a les ungles. Finalment, cal esbandir les mans sota el raig

d’aigua i eixugar-les amb una tovallola neta, un paper d’un sol Us o0 un assecador.

Altres pautes per a una correcta higiene de les mans inclouen treure’s les joies
(rellotges, anells i bracalets) préviament perque poden interferir en el rentat, mantenir
les ungles curtes per evitar I'acumulacié de gérmens a sota, i prevenir la irritacié de la
pell per evitar la colonitzaci6 de bacteris no habituals mitjancant mesures com [I'Us

d’aigua tébia (no calenta) o I'aplicacié de locions i cremes.

e Cal rentar-se les mans en el seglients casos:
e Abans i després d’anar al lavabo.
e Abans i després de menjar i fumar.
e Després de mocar-se, tossir o esternudar.
e Cada cop que manipulem escombraries.
e Encara que es facin servir guants de seguretat cal rentar-se les mans un cop ens
els traiem.

e Per norma, sempre que estiguin brutes.

e En tossir o esternudar cal fer-ho amb mocadors d’un sol Us o amb la cara interna del
colze i rentar-se les mans de seguida (amb aigua i sabd o amb solucions alcoholiques
70%).

e Evitar tocar-se els ulls, nas i boca, donat que les mans faciliten la transmissio.

e Tota persona amb simptomes respiratoris ha de rentar-se freqientem les mans.



Us d’equips de protecci6 individual

e Durant I'execucidé dels treballs només es faran servir els equips de proteccio
individual (EPI) necessaris per als risc propis de I'activitat que s’estigui desenvolupant.

e L’GUs de la mascareta sera obligatoria en la via publica, en espais a l'aire lliure i en
qualsevol espai tancat d’as publics, independentment del manteniment de la distancia
fisica interpersonal de seguretat. En la resta de casos sempre sera obligatoria quan no
es pugui mantenir la distancia de seguretat.

e L’Gs de guants quan les superficies puguin entrar en contacte per diferents persones.
e El personal encarregat de la neteja de les instal-lacions d’higiene i benestar de
I'activitat hauran de fer servir, obligatoriament, guants de proteccié enfront al risc

biologic. L'Gs d’aquest EPI és inherent al lloc de treball, no només per el Coronavirus.

Mesures preventives organitzatives

Aquestes mesures tenen la finalitat d’evitar la propagacio del virus minimitzant el contacte

entre els treballadors i els diferents agents que intervenen a les obres.

e S’evitara el solapament dels diferents oficis, organitzant-los de manera que es
puguin desenvolupar per zones.
e Dintre del mateix “tajo d’obra” o ofici, en el cas de que es faci necessaria la
preséncia de més d’un treballador, s’haura de mantenir la distancia de seguretat minima
de 2 metres entre ells.
e Evitar agrupacions de personal en les instal-lacions d’higiene i benestar. En I'Gs dels
vestuaris i menjadors s’haura de garantir la distancia interpersonal de 2 metres, pel que
s’establiran els seguents criteris:
e Realitzacions de diferents torns per a I’hora de dinar, i garantir aixi la distancia
de seguretat interpersonal a les instal-lacions habilitades a tal efecte.
e Realitzacions de diferents torns per a I'hora de I'esmorzar, i garantir aixi la
distancia de seguretat interpersonal a les instal-lacions habilitades a tal efecte.
¢ Vigilancia (personal assignat per I'empresa) per controlar que no es produeixin

agrupaments de persones i es respecti la distancia interpersonal.

e No estaran permeses les reunions i només es realitzaran les estrictament necessaries
per al correcte desenvolupament de les obres. Aquestes reunions hauran d’estar
aprovades pel responsable del departament que les organitzi.

e Es prioritzara I'Gs de tecnologies, videoconferencies, etc. per a la realitzacié de les
reunions d’obra.

e Es prioritzara el correu electronic per a la comunicacid d’instruccions de treballs,

recordatori de les mesures preventives, sancions, etc.



Higiene a les instal-lacions i equips de treball

e Desinfeccio diaria de tots els equips de treball i vehicles que ses facin servir per
diferents persones en la mateixa jornada laboral o entre jornades laborals.

e Es fara Us de la mascareta en les situacions que recull el document: Circular 102 “El
transporte publico, privado complementario y particular de personas en vehiculos de
hasta nueve plazas, incluido el conductor, llevado a cabo en el marco de los supuestos
de desplazamiento autorizados en el articulo 7 del Real Decreto 463/2020, de 14 de
marzo, en los que deba viajar mas de una persona en el vehiculo, respetara que vaya
como maximo una persona por cada fila de asientos, manteniéndose la mayor distancia
posible entre los ocupantes.»

e Neteja frequent de les instal-lacions d’higiene i benestar, amb una especial cura a:
poms de portes i armaris, interruptors, aixetes, inodors i els seus mecanismes, mobiliari
d’'is compartit com taules i cadires, o objectes com telefons, ordinadors i

comandaments a distancia.

Informacio i sensibilitzacio

e Tots els contractistes i empreses subcontractades rebran aquest Annex i hauran
d’adherir-se a ell.
e Es distribuira la informacié per les diferents arees de treball per aixi potenciar les
mesures preventives a adoptar.
e Abans de l'inici de la jornada laboral, I’encarregat de I'obra realitzara diariament un
recordatori de totes les mesures de prevencio.
e Col-locaci6 de cartells indicadors de les mesures preventives a les instal-lacions
d’higiene i benestar.
¢ Realitzacions de diferents torns per a I’'hora de dinar, i garantir aixi la distancia
de seguretat interpersonal a les instal-lacions habilitades a tal efecte.
¢ Realitzacions de diferents torns per a I’'hora de I'esmorzar, i garantir aixi la
distancia de seguretat interpersonal a les instal-lacions habilitades a tal efecte.
e Vigilancia (personal assignat per I'empresa) per controlar que no es produeixin

agrupaments de persones i es respecti la distancia interpersonal.

Altres

e Informar als treballadors de la necessitat de prendre la temperatura corporal tots els
dies.

e Si un treballador presenta algun dels simptomes com febre, tos, sensacié de falta
d’aire, malestar general, diarrees o vomits, per precaucié haura d’abandonar I'obra i
contactar amb el centre d’atencié primaria. Es molt important que les persones que
presenten simptomes compatibles amb la COVID-19 contactin amb el sistema public de

salut.



e Des del passat 11 de maig de 2020, va entrar en vigor per part del Ministerio de
Transportes, Movilidad y Agenda Urbana, lI'ordre TMA/400/2020, que estableix les

condicions a aplicar i es fixen els requisits per garantir una mobilitat segura.

Segons aquesta ordre, per a els treballadors que comparteixen cotxe en el seu
desplagcament als lloc de treball, la normativa és distinta: en aquesta situacié només
poden ocupar una fila dos persones, mantenint la maxima distancia possible i amb I'Gs
obligatori de mascareta. Es a dir, en un vehicle per a cinc persones nomé pot encabir

guatre persones.

e Altres obligacions per a les empreses:

e Avaluar el risc d’exposicié dels treballadors a la COVID-19.

e Avaluar la presencia de treballadors que puguin tenir especial sensibilitat a la
infeccié o catalogades com a grup de risc. En aquest cas I'’empresa haura d’establir
la naturalesa d’aquesta sensibilitat especial del treballador i emetre un informe
sobre les mesures de prevencid, adaptacio i proteccio.

e Vigilancia (personal assignat per I’empresa) per controlar que no es produeixin
agrupaments de persones i es respecti la distancia interpersonal.

¢ Augment de dos metres al distanciament interpersonal minim entre els
treballadors: disposiciéo dels llocs de treballs, organitzacié de la circulacié de les
persones i la distribucié del mobiliari. Tot aixd0 també sera aplicable en la relacid
entre els treballadors i el public o clients potencials.

e L’empresa resta obligada a facilitar tots el mitjans necessaris (EPIs) per que els
treballadors puguin desenvolupar els treballs amb seguretat, aixi com de les
instal-lacions adients per garantir una bona higiene personal.

e L’empresa resta obligada a establir plans de continuitat amb procés participatiu i
acord per part de la representacio legal dels treballadors.

e Obligacié a elaborar informes preceptius d’acreditacié de I'incapacitat temporal

per part dels serveis de prevencio.

PROTOCOL D’ACTUACIO EN CAS DE SIMPTOMES

La deteccid preco¢ i el seguiment dels casos positius i dels seus contactes és clau per
mantenir el control de I'epidemia. Per aix0 és important que les persones que presentin
simptomes compatibles amb la COVID-19 contactin amb el sistema public de salut, reportin
les persones amb les qui han tingut contacte estret i segueixin les indicacions dels

professionals sanitaris.



Les

persones que presentin algun dels seglients simptomes respiratoris -febre, tos,

sensacio de falta d’aire, malestar general, diarrees o vOmits- i en els ultims 14 dies hagin

estat en una zona de transmissié comunitaria, o hagin mantingut contacte estret amb una

persona d’un cas probable o confirmat, hauran de quedar-se al seu domicili i contactar amb

el sistema public de salut:

Trucar al 061 / Salut respon.

Contactar amb el centre d’atenci6é primaria corresponent.

La confirmacié d'un cas positiu implicara la immediata paralitzaci6 de les obres i es

comunicara a tot els membres de

la direccié facultativa,

contractista,

empreses

subcontractades i autonoms que hagin pogut estar a I’obra durant els ultims 14 dies.

Decalogo sobre co6mo actuar en caso de

tener sintomas de COVID-19:

Saber cdmo actuar nos puede ayudar a controlar mejor las situaciones
que puedan surgir estos dias y a prestar ayuda a las personas de
nuestro entorno. En caso de tener sintomas (fiebre o tos o
dificultad respiratoria), sigue estos pasos:

1 AUTO-AISLARSE

2 MANTENTE
COMUNICADO

3

LSENSACION DE
GRAVEDAD?

TELEFONO DE TU
COMUNIDAD
AUTONOMA

5 AUTOCUIDADOS

AISLAMIENTO
DOMICILIARIO

7 LAVADO DE MANOS

8 S| EMPEORAS

Se recomlenda mantener &l alslamliento 14 dias desde &l Iniclo
9 W Dias de los si wpre que el cuadro clinlco se haya
resusito.
El seguimlento y ¢l alta serd supervisado por su médico de
10 ALTA Atencién Primaria o segun indicaclones de cada Comunidad
Auténoma.
c B i feial

En una habitacién de uso Individual con ventana, manteniendo
te. bafio | .

la puerta y.slesp
5l no es posibl tén la di la de seguridad de 2 metros
con &l resto de Ia higl

de las
la comunicacién

Ten disponible un telfono para inf
que vayan glendo y p
con tus seres queridos.

Sl tienes sensacidn de falta de alre o sensaclén de gravedad
por cualquier otro sintoma llama al 112,

$I no, llama al teléfono habliitado en la comunidad
AULONOMa © contacta por teléfono con ¢l centro de salud.

Usa paracetamol para controlar la flebre: ponte pafios

humedos en la frente o date una ducha templada para

ayudar a controlar la flebre; bebe liguidos; descansa, pero
yiéndote por la habitackén de vez en cuando.

Ahora que ya has hecho lo mds Inmediato, estudla y aplica

las recomendaclones para el alslamlento domicillario e
Informa a tus convivientes de que tienen que hacer
cuarentena.

Asegurate de que en casa todos conocen codmo hacer un
correcto lavado de manos.

5l empeoras y tlenes dificultad 0 NOo S& C

la fMebre, llama al 2.

www.machs gob.es
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6. ANNEX 1

INFORMACIO SOBRE MESURES DE PREVENTIVES DAVANT EL CORONAVIRUS
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Medidas para la prevencion de contagios del SARS-CoV-2
(30 DE JUNIO DE 2020)



Introduccion

En este documento se recoge una seleccion no exhaustiva de recomendaciones y medi-
das de contencion adecuadas para garantizar la proteccion de la salud de los trabajado-
res frente a la exposicion al coronavirus SARS-CoV-2 en las obras de construccion. Ade-
mds, se exponen algunas cuestiones relacionadas con la gestion de la seguridad y salud
laboral en las obras de construccion que se deben tener en cuenta a la hora de valorar la
adopcion de las medidas previstas en este documento. Con cardcter mds general deben
considerarse también las recomendaciones para la vuelta al trabajo recogidas en el do-
cumento “Buenas prdcticas en los centros de trabajo. Medidas para la prevencion del

contagios de la COVID-19”, asi como los criterios generales que se establecen en el Pro-

cedimiento de actuacion para los servicios de prevencion de riesqos laborales frente a la
exposicion al SARS-CoV-2.

Tanto la distancia interpersonal indicada en el presente documento, como las medidas
para evitar contagios durante los desplazamientos corresponden a las instrucciones es-
tablecidas por la autoridad sanitaria para la situacion de nueva normalidad. No obstan-
te, se atenderd a cualquier otra instruccion o recomendacion que puedan dictar las auto-
ridades competentes a nivel nacional o territorial en relacion con estas materias.



Antes de ir al trabajo

Si se presenta cualquier sintomatologia (tos, fiebre, dificultad al respirar, etc.) que
pudiera estar asociada con la COVID-19 no se deberd acudir al trabajo y se deberd
contactar con el Servicio de Prevencion de Riesgos Laborales de la empresa o con el
teléfono de atencion a la COVID-19 de la comunidad autonoma o con el centro de
atencion primaria y se deberd seguir las instrucciones. No se deberd acudir al centro
de trabajo hasta que se confirme que no hay riesgo para usted o el resto de personas.
Para mds informacion consulte el decdlogo de cdmo actuar en caso de sintomas aqui.

Si se ha estado en contacto estrecho de acuerdo a lo definido en la Estrategia de

deteccion precoz, vigilancia y control de COVID-19, tampoco deberd acudir al puesto

de trabajo, incluso en ausencia de sintomas, y deberd ponerse en contacto con el
servicio sanitario del servicio de prevencion de riesgos laborales.

Desplazamientos al trabajo

Siempre que se pueda, utilice las opciones de movilidad que mejor garanticen la
distancia interpersonal de, al menos, 1,5 metros.

En relacion con las medidas que se deben adoptar durante los desplazamientos, se
atenderd a las instrucciones que dicten las autoridades competentes en cada
momento segun el tipo de transporte que se vaya a utilizar.

Si va caminando al trabajo, guarde la distancia de seguridad. Cuando esto no sea
posible, utilice la mascarilla.

Si se tiene que desplazar en un turismo, extreme las medidas de limpieza y
desinfeccion.



Medidas organizativas en la obra

1. Enrelacidn con la gestion de la sequridad y salud en las obras de construccion, se de-
ben tener en cuenta estas consideraciones esenciales:

e El riesgo de exposicion al coronavirus SARS-CoV-2 se gestionard de conformidad
con los instrumentos y procedimientos establecidos en el Real Decreto 1627/1997,
de 24 de octubre, por el que se establecen disposiciones minimas de sequridad y de
salud en las obras de construccion.

e Con independencia de la fuente de informacion utilizada (incluida la propia norma-
tiva que pueda establecer disposiciones al efecto en el dmbito de la salud publica),
cualquier medida que sea necesario adoptar en la obra para garantizar la sequri-
dad y salud del personal trabajador frente a los riesgos presentes en la misma de-
bera verse reflejada en el plan de sequridad y salud en el trabajo. En el plan de se-
guridad y salud en el trabajo se recogerdn las acciones concretas que se vayan a
adoptar en la obra debiendo basarse las mismas e ir adaptdndose a la informacion,
las recomendaciones y las instrucciones que dicten las autoridades sanitarias en ca-
da momento. Por tanto, no se trata de adjuntar una simple transcripcion de dichas
informaciones, recomendaciones e instrucciones sino de especificar como van a ser
implantadas en cada caso.

e La adopcion de medidas preventivas para proteger al personal trabajador, con in-
dependencia de su naturaleza, que surja en un momento posterior a la ultima fecha
de aprobacion del plan de seguridad y salud en el trabajo en una obra de construc-
cion, implicard la necesidad de modificar el mismo para adaptarse a las nuevas cir-
cunstancias. Para mds informacion, consulte el criterio Medidas frente a la COVID-

19 y plan de sequridad y salud en el trabajo en las obras de construccion

e Una de las caracteristicas de las obras de construccion es la intervencion de nume-
rosas figuras en la gestion de la seguridad y salud laboral de las mismas (promotor,
coordinador en materia de seguridad y salud, direccion facultativa, contratistas,
subcontratistas, trabajadores autonomos, etc.). Es especialmente relevante, en la
situacion actual, la coordinacion y cooperacion entre todas ellas, cada una desde el
papel que le corresponda desempefiar, para promover, valorar, acordar, planificar,
implantar y controlar las medidas extraordinarias que sean necesarias para evitar
el contagio por SARS-CoV-2. Estas medidas van a afectar, muy probablemente, a las
condiciones técnicas y organizativas del trabajo, a los plazos de ejecucion y a los
costes de la obra. No obstante, es esencial asumir estos cambios extraordinarios,
asi como integrar las recomendaciones e instrucciones que en cada momento dic-
ten las autoridades sanitarias, con el fin de frenar la pandemia y reducir el numero
de afectados.



Una vez se hayan realizado los ajustes necesarios en la organizacion de la obra vy,
antes de iniciar los trabajos, se deberd garantizar que se dispone de los medios ma-
teriales (por ejemplo: mascarillas, sefializacion, cintas para delimitar puestos, etc.)
que se ha previsto utilizar y que todos los intervinientes en la obra estdn correcta-
mente informados acerca de las nuevas medidas que haya sido necesario adoptar.

Todo lo anteriormente expuesto debe entenderse de aplicacion a aquellas obras que
estuvieran en fase de ejecucion en el momento de iniciarse la actual crisis sanitaria y
que, en consecuencia, ya disponian de un plan de seguridad y salud en el trabajo
aprobado. Si, por el contrario, la obra de construccion no dispone aun de dicho plan
por no haberse iniciado o por encontrarse en fase de elaboracion del proyecto, se
entenderd que las medidas aludidas en este escrito deberdn integrarse desde el
inicio mediante los instrumentos habilitados al efecto por el Real Decreto 1627/1997
(estudio/estudio bdsico de sequridad y salud; plan de seguridad y salud en el traba-
jo). Cabe sefalar al respecto, que el citado real decreto contempla en su anexo Il (en
el que se recoge una relacion no exhaustiva de los trabajos que implican riesgos es-
peciales para la sequridad y la salud de los trabajadores en las obras) los trabajos en
los que la exposicion a agentes bioldgicos suponga un riesgo de especial gravedad.

Asimismo, las medidas que se deban adoptar frente al riesgo de exposicion al SARS-
CoV-2 en las obras de construccion sin proyecto serdn planificadas, organizadas,
controladas y coordinadas adecuadamente. Mds informacion sobre la gestion de la

sequridad y salud laboral en las obras sin proyecto aqui.




El servicio sanitario del servicio de prevencion de riesgos laborales (SPRL) de cada em-
presa interviniente en la obra deberd evaluar la existencia de trabajadores especial-
mente sensibles a la infeccion por SARS-CoV-2 y, en consecuencia, se determinaradn las
medidas de prevencion, adaptacion y proteccion adicionales necesarias, siguiendo lo
establecido en el Procedimiento de actuacion para los servicios de prevencion de ries-
gos laborales frente a la exposicion al SARS-CoV-2.

Se concienciard a los trabajadores sobre la importancia de comunicar al servicio de
prevencion, lo antes posible, si presentan sintomas compatibles con la enfermedad o,
en su caso, si han estado en contacto estrecho con personas que los presenten. A tal
efecto, la empresa informard a los trabajadores sobre cudles son los sintomas de la
COVID-189.

Se informard y formarad a los trabajadores sobre los riesgos derivados de coronavirus,
con especial atencion a las vias de transmision y a las medidas de prevencion y protec-
cion adoptadas.

Se identificardn aquellas actuaciones en la obra que puedan realizarse sin necesidad de
presencia fisica en la misma, promoviendo otras formas de llevarlas a cabo (por ejem-
plo: las reuniones de coordinacion pueden realizarse de forma telemdtica, el coordina-
dor en materia de seguridad y salud en el trabajo y/o la direccion facultativa pueden
dar algunas de las instrucciones por teléfono/correo electrénico, incluso utilizar herra-
mientas audiovisuales para comprobar que las instrucciones se han llevado a cabo).
Cuando deban visitar la obra, se planificard de tal manera que se minimice el contacto
con otras personas.

Se adoptardn medidas para que unicamente acceda a la obra personal autorizado y se
establecerdn los medios de informacion necesarios (por ejemplo, carteles, notas infor-
mativas, megafonia, etc.) para garantizar que todas las personas que accedan conocen
y asumen las medidas adoptadas para evitar contagios.

En caso de ser necesarios desplazamientos en vehiculo por la obra, se limitard el niume-
ro de personas que ocupan dicho vehiculo simultdneamente, aumentando la frecuen-
cia de los desplazamientos si fuese necesario. Se deberdn utilizar mascarillas apropia-
das al nivel de riesgo durante los desplazamientos.

En la medida en que se pueda, se minimizard la concurrencia en la obra con objeto de
reducir el numero de personas afectadas en caso de contagio (por ejemplo: espaciando
los trabajos en el tiempo de manera que se reduzca la coincidencia de trabajadores
aunque esto implique ampliar los plazos de ejecucion).



10.

11.

12.

13.

Se organizaran los trabajos de forma que se mantenga una distancia de sequridad de,
al menos, 1,5 metros entre trabajadores. Algunos de los ajustes que podrian valorarse
son: reubicacion los puestos de trabajo dentro la obra, posponer algunos trabajos pa-
ra evitar la coincidencia en el mismo espacio y al mismo tiempo, asignar horarios es-
pecificos para cada actividad y trabajador por dreas de la obra, etc. Esto implica tener
que revisar la programacion de la obra y analizar qué actividades de las que estaba
previsto realizar simultdneamente podrdn sequir llevandose a cabo conforme a lo pla-
nificado o, en caso contrario, deberd adaptarse la programacion inicial de la obra pa-
ra que las mismas puedan ejecutarse manteniendo la distancia social recomendada.

Cuando lo anterior no sea factible, se valorard, para los puestos en los que sea posi-
ble, la instalacion de barreras fisicas , tales como mamparas de materiales transpa-
rentes (pldstico duro rigido, metacrilato, cristal o, en defecto de los anteriores, pldsti-
co duro flexible —generalmente suministrado en rollos-) para no obstaculizar la visibili-
dad de los trabajadores, resistentes a rotura por impacto y fdciles de limpiar y desin-
fectar. Dispondradn, si fuera necesario, de elementos que las hagan fdcilmente identifi-
cables para evitar riesgo de golpes o choques.

Cuando estuviera prevista la ejecucion de una determinada tarea por parte de varios
trabajadores y no resulte viable mantener la separacion de, al menos, 1,5 metros entre
ellos, ni sea posible la instalacion de barreras fisicas para separarlos, se estudiardn
otras opciones para llevarla a cabo (por ejemplo: de forma mecanizada o utilizando
equipos de trabajo que permitan que los trabajadores estén suficientemente alejados).

Cuando no se pueda mantener una distancia de, al menos, 1,5 metros entre trabajado-
res o entre estos y personal ajeno a la obra, ni sea posible la instalacion de barreras
fisicas (protecciones colectivas) para separarlos, se estudiardn otras alternativas de
proteccion adecuadas (como puede ser el uso de mascarillas apropiadas al nivel de
riesgo) de acuerdo con la informacion recabada mediante la evaluacion de riesgos la-
borales.

Se adoptardn medidas para evitar el contagio en aquellas situaciones en que personal
ajeno a la obra deba acceder necesariamente a la misma, bien manteniendo la distan-
cia recomendada, bien mediante separaciones fisicas. Concretamente, para el caso de
la recepcion de materiales en la obra podrdn adoptarse, entre otras, las siguientes me-
didas:

. Se informard, con antelacion suficiente, a los suministradores de material sobre
aquellas medidas que se hayan adoptado excepcionalmente en la obra en rela-
cion con la recepcion de mercancia y otras generales que deban conocer.



14.

Se organizard la recepcion de los materiales para que no coincidan diferentes sumi-
nistradores en la obra.

Se realizard la descarga de material en zonas especificas de la obra evitando la con-
currencia con los trabajadores de la misma (salvo con los que sea imprescindible).

Se adoptardn medidas para evitar el contagio en aquellas situaciones en que perso-
nal ajeno a la obra deba acceder necesariamente a la misma, bien manteniendo la
distancia recomendada, bien mediante separaciones fisicas. Concretamente, para el
caso de la recepcion de materiales en la obra podrdn adoptarse, entre otras, las si-
guientes medidas:

Cuando sea personal de la obra quien descargue el material, el conductor deberd
permanecer en la cabina del vehiculo.

Cuando sea el transportista el que realice la carga/descarga de la mercancia, esta
se dispondrad en lugares especificos para que llevar a cabo esta operacion sin entrar
en contacto con ninguna persona de la obra o manteniendo una distancia de, al me-
nos, 1,5 metros.

Se fomentard, en todo caso, la descarga mecanizada del material debiendo evitar el
uso de los equipos destinados a tal fin por parte de varios trabajadores o debiendo
limpiarse y desinfectarse estos adecuadamente tras cada uso. Esto se aplicard,
igualmente, en aquellos casos en que se cedan los equipos al transportista para que
sea el mismo quien los utilice.

Se acordardn con el suministrador de material, previamente, formas alternativas
para la entrega y recepcion de los albaranes que eviten el contacto con personal de
la obra (por ejemplo: correo electronico, teléfono, etc.).

Los trabajadores cooperardn en las medidas preventivas adoptadas.

15. Se consultard a los trabajadores y se considerardn sus propuestas.

Medidas en caso de contagio o sospecha

El servicio sanitario del Servicio de Prevencion de Riesgos Laborales serd el encargado de

establecer los mecanismos para la investigacion y seqguimiento de los contactos estre-

chos y del personal sintomdtico en el dmbito de sus competencias, de forma coordinada

con las autoridades de Salud Publica.



Medidas de higiene en |a obra

En aquellas obras que se realicen en un recinto cerrado, este se ventilard periodi-
camente, como minimo, de forma diaria y por espacio de cinco minutos.

Se recomienda el uso individualizado de herramientas y otros equipos de trabajo
debiendo desinfectarse tras su utilizacion. Cuando el uso de herramientas u otros
equipos no sea exclusivo de un solo trabajador, se desinfectardn entre usos. En
aquellos casos en que se hayan alquilado equipos de trabajo (por ejemplo: PEMP,
andamios, maquinaria para movimiento de tierras, etc.), se desinfectardn antes
de su utilizacion en la obra y tras el mismo para evitar la propagacion del virus en-
tre distintas obras. Se acordard con las empresas de alquiler de equipos de trabajo
quién se responsabiliza de esta desinfeccion y con qué productos debe llevarse a
cabo.

Se establecerdn turnos para el uso de las zonas comunes (comedor, aseos, vestua-
rios, etc.) para garantizar que puedan respetarse las distancias de seguridad en
todo momento debiendo desinfectarse peridodicamente, preferiblemente entre

usos.

Los detergentes habituales son suficientes, aunque también se pueden contemplar
la incorporacion de lejia u otros productos desinfectantes a las rutinas de limpie-
za, siempre en condiciones de seguridad.

Es preciso proveer al personal de los productos de higiene necesarios para poder
sequir las recomendaciones individuales, adaptdndose a cada actividad concreta.
Con cardcter general, es necesario mantener un aprovisionamiento adecuado de
jabon, solucion hidroalcoholica y pafiuelos desechables.

Se proporcionardn toallitas y productos desinfectantes para teléfonos, teclados,
etc.

Se atenderd a las recomendaciones de cardcter profesional y de higiene y limpieza
que puedan establecer las autoridades sanitarias respecto a protocolos de traba-
jo, proteccion y limpieza y desinfeccion de espacios concretos como comedores,
aseos, etc.



Medidas de higiene personal

Se reforzardn las siguientes medidas:

1. Lavado frecuente de manos con agua y jabon o con una solucion hidroalcohdlica.
Mads informacidn aqui.

2. Evitar tocarse ojos, la nariz y boca.

3. Cubrirse la boca al toser o estornudar con el codo o con un pafiuelo desechable que
se tirard tras su uso.

4.  Seevitard fumar, beber o comer sin lavarse previamente las manos.

5. Realizar medidas de desinfeccion y lavado de manos de los trabajadores antes del
acceso a vestuarios, comedores, etc.

6. Se recordard frecuentemente a los trabajadores de la obra la necesidad de extremar
las medidas de higiene personal.

Gestion de los residuos en la obra

La gestion de los residuos ordinarios continuard realiziandose del modo habitual, res-
petando los protocolos de separacion de residuos.

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

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

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

Este documento tiene en cuenta toda la informacion publicada por las autoridades

competentes hasta la fecha de su elaboracion. Se destacan los siguientes documentos de

referencia:

Procedimiento de actuacion para los servicios de prevencion de riesqos laborales frente a la

exposicion al nuevo coronavirus (SARS-COV-2). Ministerio de Sanidad.

Estrategia de deteccion precoz, vigilancia y control de COVID-19. Ministerio de Sanidad

Medidas higiénicas para la prevencion de contagios del COVID-19. Ministerio de Sanidad.

Guia de buenas prdcticas en centros de trabajo para prevenir los contagios del COVID19.

Ministerio de Sanidad.

Listado de virucidas autorizados en Espafia para uso ambiental (PT2), industria alimentaria
(PT4) e higiene humana (PT1). Ministerio de Sanidad.

Prevencion de riesgos laborales vs. COVID-19 - Compendio no exhaustivo de fuentes de
informacion -. Instituto Nacional de Seguridad y Salud en el Trabajo (INSST).

Puede consultar mds informacion relativa al riesgos de exposicion laboral al SARS-CoV-2

en www.insst.es.

GOBIERNO MINISTERIO MINISTERIO I N S St
DE ESPANA DE SANIDAD DETRABAJO
Y ECONOMIA SOCIAL Instituto Nacional de

Seguridad y Salud en el Trabajo
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|. DISPOSICIONES GENERALES

MINISTERIO DE SANIDAD

5795 Orden SND/507/2020, de 6 de junio, por la que se modifican diversas
ordenes con el fin de flexibilizar determinadas restricciones de ambito
nacional y establecer las unidades territoriales que progresan a las fases 2 y
3 del Plan para la transicién hacia una nueva normalidad.

Como consecuencia de la situacion de emergencia de salud publica ocasionada por
el COVID-19, a escala nacional e internacional, el Gobierno, al amparo de lo dispuesto
en el articulo cuatro, apartados b) y d), de la Ley Organica 4/1981, de 1 de junio, de los
estados de alarma, excepcion y sitio, declard, mediante el Real Decreto 463/2020, de 14
de marzo, el estado de alarma en todo el territorio nacional con el fin de afrontar la crisis
sanitaria, el cual ha sido prorrogado en seis ocasiones, la ultima mediante el Real
Decreto 555/2020, de 5 de junio, hasta las 00:00 horas del dia 21 de junio de 2020, en
los términos expresados en dicha norma.

El articulo 4.2.d) del Real Decreto 463/2020, de 14 de marzo, determina que, para el
ejercicio de las funciones previstas en el mismo y bajo la superior direcciéon del
Presidente del Gobierno, el Ministro de Sanidad tendra la condicion de autoridad
competente delegada.

En concreto, de acuerdo con lo establecido en el articulo 4.3 del Real
Decreto 463/2020, de 14 de marzo, el Ministro de Sanidad queda habilitado para dictar
las érdenes, resoluciones, disposiciones e instrucciones interpretativas que, dentro de su
ambito de actuacién como autoridad delegada, sean necesarias para garantizar la
prestacion de todos los servicios, ordinarios o extraordinarios, en orden a la proteccion
de personas, bienes y lugares, mediante la adopcion de cualquiera de las medidas
previstas en el articulo once de la Ley Organica 4/1981, de 1 de junio.

Adicionalmente, de acuerdo con el articulo 6 del Real Decreto 555/2020, de 5 de
junio, por el que se prorroga el estado de alarma, el Ministro de Sanidad se designa
como Unica autoridad competente delegada en el periodo correspondiente a la nueva
prérroga.

Por su parte, el articulo 7.1 del Real Decreto 463/2020, de 14 de marzo, limita la
libertad de circulacion de las personas a determinados supuestos, contemplando en su
apartado 6 que el Ministro de Sanidad pueda, en atencidon a la evolucién de la
emergencia sanitaria, dictar 6rdenes e instrucciones en relacion con las actividades y
desplazamientos a que se refieren los apartados 1 a 4 de ese articulo, con el alcance y
ambito territorial que en aquellas se determine.

Asimismo, el articulo 10 del citado Real Decreto 463/2020, de 14 de marzo, recoge
las medidas de contencién en el ambito de establecimientos y locales comerciales,
actividades de hosteleria y restauracién, o archivos entre otros, contemplando su
apartado 6 una habilitaciéon al Ministro de Sanidad para modificar, ampliar o restringir las
medidas, lugares, establecimientos y actividades enumeradas en los apartados
anteriores, por razones justificadas de salud publica, pudiendo por tanto ampliar esta
suspension a aquellos otros supuestos que se consideren necesarios.

En el momento actual, Espana ha iniciado un proceso de reduccién gradual de las
medidas extraordinarias de restriccion de la movilidad y del contacto social establecidas
mediante el citado Real Decreto 463/2020, de 14 de marzo. Asi, el pasado 28 de abril
de 2020 el Consejo de Ministros adopté el Plan para la transicion hacia una nueva
normalidad que establece los principales parametros e instrumentos para la consecucion
de la normalidad. Este proceso, articulado en cuatro fases, fase 0 a fase 3, ha de ser
gradual y adaptable a los cambios de orientacion necesarios en funcion de la evolucion
de los datos epidemioldgicos y del impacto de las medidas adoptadas.

Verificable en https://www.boe.es
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El objetivo fundamental del citado Plan para la transicibn es conseguir que,
preservando la salud publica, se recupere paulatinamente la vida cotidiana y la actividad
econdmica, minimizando el riesgo que representa la epidemia para la salud de la
poblacién y evitando que las capacidades del Sistema Nacional de Salud se puedan
desbordar.

Asimismo, segun lo recogido en el articulo 3 del Real Decreto 555/2020, de 5 de
junio, en aplicacion del citado Plan, el Ministro de Sanidad, a propuesta, en su caso, de
las comunidades auténomas y de las Ciudades de Ceuta y Melilla, y a la vista de la
evolucidon de los indicadores sanitarios, epidemioldgicos, sociales, econémicos y de
movilidad, podra acordar, en el ambito de su competencia, la progresién de las medidas
aplicables en un determinado ambito territorial. La regresion de las medidas hasta las
previstas en el Real Decreto 463/2020, de 14 de marzo, se hara, en su caso, siguiendo
el mismo procedimiento.

En este contexto, se han aprobado, entre otras, la Orden SND/399/2020, de 9 de
mayo, para la flexibilizacion de determinadas restricciones de ambito nacional,
establecidas tras la declaracion del estado de alarma en aplicacion de la fase 1 del Plan
para la transicién hacia una nueva normalidad, la Orden SND/414/2020, de 16 de mayo,
que tiene por objeto establecer las condiciones para la flexibilizacion de determinadas
restricciones de ambito nacional establecidas por el estado de alarma, en aplicacion de
la fase 2 del Plan para la transicion hacia una nueva normalidad y la Orden SND/
458/2020, de 30 de mayo, para la flexibilizacion de determinadas restricciones de ambito
nacional establecidas tras la declaracion del estado de alarma en aplicacion de la fase 3
del Plan para la transicion hacia una nueva normalidad.

Por todo ello, y ante la evolucién epidemioldgica positiva y el oportuno cumplimiento
de los criterios establecidos, se procede a aprobar nuevas medidas de flexibilizacion a
aplicar en todas aquellas unidades territoriales que estén en las fases 2 y 3 del Plan para
la transicién hacia una nueva normalidad. Asimismo, de acuerdo con lo previsto en la
Orden SND/387/2020, de 3 de mayo, por la que se regula el proceso de cogobernanza
con las comunidades auténomas y ciudades de Ceuta y Melilla para la transiciéon a una
nueva normalidad, se dispone aquellas unidades territoriales que progresan a fase 2 y
fase 3.

Asi, entre otros aspectos, mediante esta orden se modifica la Orden TMA/384/2020,
de 3 de mayo, con objeto de eliminar las restricciones a la ocupacién de los vehiculos,
respecto del total de plazas sentadas, para los transportes en autobus y ferroviarios, asi
como para los transportes terrestres colectivos de ambito urbano y periurbano.

Asimismo, se modifica la Orden SND/414/2020, de 16 de mayo y la Orden SND/
458/2020, de 30 de mayo, con el objeto de prever la reapertura de plazas, recintos e
instalaciones taurinas al aire libre desde la fase 2, con un aforo maximo de un tercio y no
mas de cuatrocientas personas. Este limite se incrementa en fase 3 hasta el cincuenta
por ciento del aforo permitido y no mas de ochocientas personas.

Se permite, igualmente en la fase 3, la apertura de discotecas y bares de ocio
nocturno siempre que no se supere un tercio de su aforo y se cumplan las condiciones
previstas en esta orden.

Finalmente, se establece el aforo maximo permitido en los locales de juego y
apuestas en un cincuenta por ciento.

Corresponde al Ministro de Sanidad la adopcion de esta orden, de acuerdo con lo
establecido en los articulos 4.3, 7.6 y 10.6 del Real Decreto 463/2020, de 14 de marzo,
por el que se declara el estado de alarma para la gestion de la situacion de crisis
sanitaria ocasionada por el COVID-19, asi como los articulos 3 y 6 del Real
Decreto 555/2020, de 5 de junio, por el que se prorroga el estado de alarma declarado
por el Real Decreto 463/2020, de 14 de marzo.
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En su virtud, dispongo:

Articulo primero. Modificacién de la Orden TMA/384/2020, de 3 de mayo, por la que se
dictan instrucciones sobre la utilizacién de mascarillas en los distintos medios de
transporte y se fijan requisitos para garantizar una movilidad segura de conformidad
con el plan para la transicion hacia una nueva normalidad.

El articulo 2 de la Orden TMA/384/2020, de 3 de mayo, por la que se dictan
instrucciones sobre la utilizacion de mascarillas en los distintos medios de transporte y
se fijan requisitos para garantizar una movilidad segura de conformidad con el plan para
la transicion hacia una nueva normalidad, queda redactado en los siguientes términos:

«Articulo 2. Condiciones de ocupacion de los vehiculos en el transporte terrestre.

1. En las motocicletas, ciclomotores y vehiculos categoria L, en general, que
estén provistos con dos plazas homologadas (conductor y pasajero) podran viajar
dos personas. El uso de guantes sera obligatorio por parte del pasajero y también
por parte del conductor en el caso de motocicletas y ciclomotores destinados al
uso compartido. A estos efectos, seran admitidos los guantes de protecciéon de
motoristas.

2. En los transportes privados particulares y privados complementarios de
personas en vehiculos de hasta nueve plazas, incluido el conductor, podran viajar
tantas personas como plazas tenga el vehiculo, siempre que todas residan en el
mismo domicilio.

3. En los transportes privados particulares y privados complementarios de
personas en vehiculos de hasta nueve plazas, incluido el conductor, cuando no
todas convivan en el mismo domicilio, podran desplazarse dos personas por cada
fila de asientos, siempre que respeten la maxima distancia posible entre los
ocupantes.

4. En los transportes publicos de viajeros en vehiculos de hasta nueve
plazas, incluido el conductor, podran desplazarse dos personas por cada fila
adicional de asientos respecto de la del conductor, debiendo garantizarse, en todo
caso, la distancia maxima posible entre sus ocupantes.

En caso de que todos los usuarios convivan en el mismo domicilio, podran ir
tres personas por cada fila adicional de asientos respecto de la del conductor.

5. En los vehiculos en los que, por sus caracteristicas técnicas, unicamente
se disponga de una fila de asientos, como en el supuesto de cabinas de vehiculos
pesados, furgonetas, u otros, podran viajar como maximo dos personas, siempre
que guarden la maxima distancia posible.

6. En el transporte publico regular, discrecional y privado complementario de
viajeros en autobus, asi como en los transportes ferroviarios, en los que todos los
ocupantes deban ir sentados, se podran usar la totalidad de los asientos. Cuando
el nivel de ocupaciéon lo permita, se procurara la maxima separacion entre los
usuarios.

7. En los transportes publicos colectivos de viajeros de ambito urbano y
periurbano, en los que existan plataformas habilitadas para el transporte de
viajeros de pie, podran ocuparse la totalidad de las plazas sentadas, y se
mantendra una referencia de ocupaciéon de dos usuarios por cada metro cuadrado
en la zona habilitada para viajar de pie, debiendo procurarse, en todo caso, la
mayor separacion entre los pasajeros.»

Verificable en https://www.boe.es

cve: BOE-A-2020-5795



SOE BOLETIN OFICIAL DEL ESTADO 5435
Ndm. 160 Sabado 6 de junio de 2020 Sec.l. Pag. 38122

Articulo segundo. Modificacién de la Orden SND/399/2020, de 9 de mayo, para la
flexibilizacién de determinadas restricciones de ambito nacional, establecidas tras la
declaracion del estado de alarma en aplicacion de la fase 1 del Plan para la
transicién hacia una nueva normalidad.

Se deja sin contenido el anexo de la Orden SND/399/2020, de 9 de mayo, para la
flexibilizacion de determinadas restricciones de ambito nacional, establecidas tras la
declaracion del estado de alarma en aplicacion de la fase 1 del Plan para la transicion
hacia una nueva normalidad.

Articulo tercero. Modificacion de la Orden SND/414/2020, de 16 de mayo, para la
flexibilizaciéon de determinadas restricciones de ambito nacional establecidas tras la
declaraciéon del estado de alarma en aplicacion de la fase 2 del Plan para la
transicion hacia una nueva normalidad.

Se introducen las siguientes modificaciones en la Orden SND/414/2020, de 16 de
mayo, para la flexibilizacibn de determinadas restricciones de &ambito nacional
establecidas tras la declaracion del estado de alarma en aplicacion de la fase 2 del Plan
para la transicion hacia una nueva normalidad:

Uno. Se modifica el parrafo b) del apartado 2 del articulo 38 que queda redactado
en los siguientes términos:

«b) Tratandose de actividades al aire libre, el publico debera permanecer
sentado, guardando la distancia necesaria y no podra superarse un tercio del aforo
autorizado, ni reunir mas de cuatrocientas personas.»

Dos. Se afiade una nueva seccion 5.2 al capitulo VIII con la siguiente redaccion:

«Seccion 5.2 Condiciones en que debe desarrollarse la actividad de plazas,
recintos e instalaciones taurinas

Articulo 38 bis. Actividad de plazas, recintos e instalaciones taurinas.

1. Todos las plazas, recintos e instalaciones taurinas al aire libre, cuya
actividad se hubiera suspendido tras la declaracion del estado de alarma en virtud
de lo dispuesto en el articulo 10 del Real Decreto 463/2020, de 14 de marzo,
podran reanudar la misma, siempre que cuenten con butacas pre-asignadas y no
se supere un tercio del aforo autorizado, y en todo caso, un maximo de
cuatrocientas personas.

2. Seran de aplicacion en el desarrollo de las actividades previstas en el
apartado anterior los requisitos y medidas contemplados en los articulos 34 a 37
de la Orden SND/399/2020, de 9 de mayo, y en los apartados 4 a 7 del articulo 38
anterior.

3. Agquellos materiales que sean suministrados a los usuarios durante el
desarrollo de la actividad y que sean de uso compartido deberan ser desinfectados
después de cada uso.

4. En el caso que en las recintos e instalaciones taurinas se prestaran servicios
de hosteleria y restauracion se debera estar a lo previsto en el capitulo IV.»

Tres. Se modifica el anexo que queda redactado en los siguientes términos:

«ANEXO
Unidades territoriales

7. En la Comunidad Auténoma de Castilla y Leén, las provincias de Avila,
Burgos, Ledn, Palencia, Salamanca, Segovia, Soria, Valladolid y Zamora.
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8. En la Comunidad Auténoma de Castilla-La Mancha, las provincias de
Albacete, Ciudad Real y Toledo.

9. En la Comunidad Auténoma de Catalufia, las regiones sanitarias de
Girona, Catalunya Central, Lleida y Barcelona.

10. En la Comunidad Valenciana, las provincias de Castellon/Castelld,
Valencia/Valéncia, y Alicante/Alacant.

17. La Ciudad Auténoma de Ceuta.

19. Enla Comunidad de Madrid, la provincia de Madrid.»

Articulo cuarto. Modificacion de la Orden SND/458/2020, de 30 de mayo, para la
flexibilizaciéon de determinadas restricciones de ambito nacional establecidas tras la
declaraciéon del estado de alarma en aplicacion de la fase 3 del Plan para la
transicién hacia una nueva normalidad.

Se introducen las siguientes modificaciones en la Orden SND/458/2020, de 30 de
mayo, para la flexibilizacion de determinadas restricciones de ambito nacional
establecidas tras la declaracion del estado de alarma en aplicacion de la fase 3 del Plan
para la transicion hacia una nueva normalidad:

Uno. Se modifica el apartado 1 y se afiade un apartado 6 en el articulo 18 con la
siguiente redaccion:

«1. Podra procederse a la apertura al publico de los establecimientos de
hosteleria y restauracion para consumo en el local siempre que no se supere el
cincuenta por ciento de su aforo y se cumplan las condiciones previstas en este
capitulo.»

«6. Podra procederse a la reapertura al publico de locales de discotecas y
bares de ocio nocturno siempre que no se supere un tercio de su aforo y se
cumplan las condiciones previstas en este capitulo. En todo caso, podra
procederse a la apertura al publico de las terrazas al aire libre de estos
establecimientos en las mismas condiciones y con los mismos requisitos previstos
en los apartados 4 y 5.

Cuando existiera en el local un espacio destinado a pista de baile o similar, el
mismo podra ser utilizado para instalar mesas o agrupaciones de mesas, no
pudiendo dedicarse dicho espacio a su uso habitual.»

Dos. Se modifica el parrafo primero del articulo 19 que queda redactado como
sigue:

«En la prestacion del servicio en los locales de hosteleria y restauracion,
discotecas y bares de ocio nocturno a los que se refiere el articulo anterior,
deberan respetarse las siguientes medidas de higiene y prevencion:»

Tres. Se afiade una nueva seccion 5.2 al capitulo VI con la siguiente redaccion:

«Seccion 5.2 Condiciones en que debe desarrollarse la actividad de plazas,
recintos e instalaciones taurinas

Articulo 30 bis. Actividad de plazas, recintos e instalaciones taurinas.

1. Todas las plazas, recintos e instalaciones taurinas al aire libre podran
desarrollar su actividad siempre que cuenten con butacas pre-asignadas, y no se
supere la mitad del aforo autorizado, y en todo caso, un maximo de ochocientas
personas.

2. Seran de aplicacion en el desarrollo de las actividades previstas en el
apartado anterior los requisitos y medidas contemplados en los articulos 34 a 37

Verificable en https://www.boe.es

cve: BOE-A-2020-5795



SOE BOLETIN OFICIAL DEL ESTADO 5435
Num. 160 Sabado 6 de junio de 2020 Sec.l. Pag. 38124

de la Orden SND/399/2020, de 9 de mayo, asi como los apartados 4 a 7 del
articulo 38 de la Orden SND/414/2020, de 16 de mayo.

3. Aquellos materiales que sean suministrados a los usuarios durante el
desarrollo de la actividad y que sean de uso compartido deberan ser desinfectados
después de cada uso.

4. En el caso que en las recintos e instalaciones taurinas se prestaran servicios
de hosteleria y restauracién se debera estar a lo previsto en el capitulo IV.»

Cuatro. Se modifica el apartado 1 del articulo 41 que queda redactado en los
siguientes términos:

«1. Podra procederse a la reapertura al publico de los casinos,
establecimientos de juegos colectivos de dinero y de azar, salones de juego,
salones recreativos, rifas y témbolas, locales especificos de apuestas y otros
locales e instalaciones asimilables a los de actividad recreativa de juegos y
apuestas conforme establezca la normativa sectorial en materia de juego.

Esta reapertura queda condicionada a que no se supere el cincuenta por
ciento del aforo autorizado. Asimismo, deberan cumplirse las restantes
condiciones y requisitos previstos con caracter general en esta orden.»

Cinco. Se modifica el anexo que queda redactado en los siguientes términos:

«ANEXO
Unidades territoriales

La Comunidad Autdbnoma de Andalucia.

La Comunidad Autonoma de Aragon.

La Comunidad Auténoma del Principado de Asturias.

La Comunidad Auténoma de llles Balears.

La Comunidad Auténoma de Canarias.

La Comunidad Autébnoma de Cantabria.

. En la Comunidad Auténoma de Castilla-La Mancha, la unidad territorial
formada por las provincias de Guadalajara y Cuenca.

9. En la Comunidad Auténoma de Cataluia, la unidad territorial formada por
las regiones sanitarias de Camp de Tarragona y Terres de I'Ebre, y la unidad
territorial formada por la region sanitaria de Alt Pirineu i Aran.

11. En la Comunidad Auténoma de Extremadura, la unidad territorial formada
por la provincia de Caceres y la unidad territorial formada por la provincia de
Badajoz.

12. La Comunidad Auténoma de Galicia.

13. La Regién de Murcia.

14. La Comunidad Foral de Navarra.

15. La Comunidad Autbnoma del Pais Vasco.

16. La Comunidad Auténoma de La Rioja.

18. La Ciudad Auténoma de Melilla.»

©®o oA wN

Disposicion final primera. Régimen de recursos.

Contra la presente orden, se podra interponer recurso contencioso-administrativo en
el plazo de dos meses a partir del dia siguiente al de su publicaciéon ante la Sala de lo
Contencioso-administrativo del Tribunal Supremo, de conformidad con lo dispuesto en el
articulo 12 de la Ley 29/1998, de 13 de julio, reguladora de la Jurisdiccion Contencioso-
administrativa.
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Disposicién final segunda. Efectos y vigencia.

La presente orden surtira plenos efectos desde las 00.00 horas del dia 8 de junio y
mantendra su eficacia durante toda la vigencia del estado de alarma y sus posibles
prérrogas.

Madrid, 6 de junio de 2020.—EI Ministro de Sanidad, Salvador llla Roca.
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|. DISPOSICIONES GENERALES

JEFATURA DEL ESTADO

5895 Real Decreto-ley 21/2020, de 9 de junio, de medidas urgentes de prevencion,
contencién y coordinacion para hacer frente a la crisis sanitaria ocasionada
por el COVID-19.

Desde que el dia 11 de marzo de 2020 la Organizacion Mundial de la Salud declarara
pandemia internacional la situacién de emergencia ocasionada por el brote epidémico
de COVID-19, el Consejo de Ministros, reunido en sesion extraordinaria el jueves 12 de
marzo, adopto las primeras medidas urgentes para hacer frente a la propagacion de la
pandemia, en particular el Real Decreto-ley 7/2020, de 12 de marzo, por el que se adoptan
medidas urgentes para responder al impacto econdmico del COVID-19.

A partir de ese momento, la articulacion juridica de la respuesta a la pandemia se ha
estructurado en torno a dos instrumentos constitucionales, de un lado la declaracion del
estado de alarma, y las medidas adoptadas en su virtud, y de otro la adopcién de sucesivos
reales decretos-leyes, fundamentalmente dirigidos a paliar las consecuencias y efectos
negativos que en el ambito socioeconémico esta suponiendo la pandemia y las medidas
de contencién adoptadas para contenerla.

En este sentido, a diferencia de otros paises de nuestro entorno, nuestro ordenamiento
constitucional prevé, en el articulo 116 de la Constitucién Espafiola, la declaracion del
estado de alarma bajo determinadas circunstancias reguladas en la Ley Organica 4/1981,
de 1 de junio, de los estados de alarma, excepcién y sitio. En virtud de la habilitacién que
dicha ley organica otorga al Gobierno y de los supuestos de hecho previstos en su articulo
cuarto, apartado b) («crisis sanitarias, tales como epidemias y situaciones de contaminacion
graves») y d) («situaciones de desabastecimiento de productos de primera necesidad») el
Gobierno aprobé el Real Decreto 463/2020, de 14 de marzo, por el que se declara el estado
de alarma para la gestion de la situacion de crisis sanitaria ocasionada por el COVID-19.

Segun su propio preambulo, las medidas previstas en esta disposicion se encuadran
en la accién decidida del Gobierno para proteger la salud y seguridad de los ciudadanos,
contener la progresion de la enfermedad y reforzar el sistema de salud publica.

Esta norma incluia ademas de medidas limitativas de la libertad de circulacion, que
como dispone la ley quedaba condicionada al cumplimiento de ciertos requisitos, una
variedad de medidas de contencion en distintos ambitos, desde el &mbito educativo y de
la formacién, al de la actividad comercial, equipamientos culturales, establecimientos y
actividades recreativas, actividades de hosteleria y restauracion, o los lugares de culto y
las ceremonias civiles y religiosas.

No obstante, desde la calificaciéon por la Organizacion Mundial de la Salud como
pandemia internacional y la posterior declaracion del estado de alarma, la situacion de
emergencia de salud publica ocasionada por el COVID-19 evoluciond, tanto a nivel
nacional como mundial, con enorme rapidez.

Se trata de una crisis sanitaria sin precedentes y de una extraordinaria amplitud y
gravedad, tanto por el extraordinario riesgo de contagio y el alto nimero de ciudadanos
afectados, con la consiguiente presion sobre los servicios sanitarios, como por el elevado
coste social y econémico derivado de las medidas extraordinarias de contencién y
distanciamiento adoptadas por los distintos Estados.

Esta evolucion ha exigido la adopcion de sucesivas medidas adicionales para hacer
frente a la pandemia. No obstante, el articulo sexto de la citada Ley Organica 4/1981, de 1
de junio, establece que la duracion y los efectos del estado de alarma no podra exceder de
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quince dias, y que solo se podra prorrogar con autorizacién expresa del Congreso de los
Diputados, que en este caso podra establecer el alcance y las condiciones vigentes
durante la prorroga.

Por ello, ante la rapida y devastadora evolucién de la pandemia, a fin de garantizar la
eficaz gestion de dicha emergencia sanitaria, contener la propagacion de la enfermedad y
preservar y garantizar la respuesta del Sistema Nacional de Salud, el Gobierno ha
solicitado del Congreso de los Diputados autorizacion para prorrogar hasta en seis
ocasiones el estado de alarma, asi como la vigencia de las medidas en él contenidas.

El Pleno del Congreso de los Diputados, en las sesiones celebradas el 25 de marzo, 9
de abril, 22 de abril, 6 de mayo, 20 de mayo y 3 de junio de 2020, acord6 conceder las
mencionadas autorizaciones para prorrogar el estado de alarma de manera sucesiva hasta
las 00:00 horas del 21 de junio de 2020.

Desde la adopcion del Real Decreto 463/2020, de 14 de marzo, dicha norma y las
medidas en él contenidas, asi como las establecidas en los sucesivos reales decretos de
prorroga del estado de alarma, han constituido el marco regulador basico de la normativa
adoptada para hacer frente a la emergencia provocada por la pandemia.

Esta normativa, de acuerdo con lo sentado por el Tribunal Constitucional, en la Unica
ocasion en la que habia tenido ocasion de pronunciarse con caracter previo sobre la
declaracion del estado de alarma, en su Sentencia 83/2016, de 28 de abril de 2016, «(d)ebe
entenderse que queda configurada en nuestro ordenamiento como una decision o
disposicion con rango o valor de ley. Y, en consecuencia, queda revestida de un valor
normativo equiparable, por su contenido y efectos, al de las leyes y normas asimilables
cuya aplicacién puede excepcionar, suspender o modificar durante el estado de alarma»,
sin que pueda «ser distinta la conclusion en relacién con el rango o valor del decreto por
el que se prorroga el estado de alarma», en este caso ademas con «la peculiaridad de que
el decreto de prorroga constituye una formalizacién ad extra de la previa autorizacion del
Congreso de los Diputados».

La normativa mediante la que se han venido adoptando medidas adicionales al amparo
del estado de alarma encuentra su fundamento juridico en las habilitaciones que, a tal
efecto, contienen dichas disposiciones en favor de los Ministros designados como
autoridades competentes delegadas para dictar las 6rdenes, resoluciones, disposiciones
e instrucciones interpretativas que, en la esfera especifica de su actuaciéon, sean
necesarios para garantizar la prestacion de todos los servicios, ordinarios o extraordinarios,
en orden a la proteccion de personas, bienes y lugares, tanto con caracter general, como
de manera especifica para distintos &mbitos.

Evidentemente, las necesarias medidas de contenciéon adoptadas han tenido un impacto
econdmico y social muy relevante, ya que han supuesto reducir la actividad econémica y
social de forma temporal, restringiendo la movilidad y paralizando la actividad en numerosos
ambitos; con las consiguientes pérdidas de rentas para trabajadores y hogares, asi como
para las diferentes empresas y sectores de la economia espafiola. Por ello, desde un primer
momento, se han venido adoptando medidas econdmicas y sociales que permitan garantizar
la proteccion de familias, trabajadores y colectivos vulnerables; sostener el tejido productivo
y social; y mitigar los evidentes perjuicios generados por la crisis sanitaria mediante la
adopcién de un conjunto de disposiciones articuladas en distintos reales decretos-leyes
orientados a movilizar los recursos nacionales para la protecciéon frente a esos efectos
adversos, con especial atencién a los colectivos mas vulnerables.

En todo caso, tras la publicaciéon de la Comunicacion «Hoja de ruta comin europea
para el levantamiento de las medidas de contencién de la COVID-19», presentada el
pasado 15 de abril de 2020 por la Presidenta de la Comision Europea y el Presidente del
Consejo Europeo, los distintos Estados miembros de la Unién Europea comenzaron a
planificar las distintas fases que permitan reanudar las actividades econdmicas y sociales,
de modo que se minimice cualquier repercusion sobre la salud de las personas y no se
sobrecarguen los sistemas sanitarios, atendiendo a las orientaciones de la Organizacién
Mundial de la Salud.
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En ese contexto, a la luz de los principales indicadores disponibles, la experiencia
adquirida a nivel nacional, y las mejores practicas en otros paises, mediante Acuerdo del
Consejo de Ministros de 28 de abril de 2020, se aprob6 el Plan para la Transicion hacia
una Nueva Normalidad, que concibe el levantamiento de las medidas de contencion de
modo gradual, asimétrico, coordinado con las comunidades autébnomas y adaptable a los
cambios de orientacion necesarios en funcién de la evolucion de los datos epidemiol6gicos
y del impacto de las medidas adoptadas.

El Plan, que fue remitido al Congreso de los Diputados el 29 de abril de 2020 en
cumplimiento de lo previsto por la disposicion adicional sexta del Real Decreto 463/2020,
de 14 de marzo, tiene como objetivo fundamental conseguir que, manteniendo como
referencia fundamental la proteccion de la salud publica, se recupere paulatinamente la
vida cotidiana y la actividad econdmica, minimizando el riesgo que representa la epidemia
para la salud de la poblacion y evitando que las capacidades del Sistema Nacional de
Salud se puedan desbordar.

En aplicacion de dicho Plan, desde la aprobacion del Real Decreto 514/2020, de 8 de
mayo, por el que se prorroga el estado de alarma declarado por el Real Decreto 463/2020,
de 14 de marzo, y de acuerdo con lo previsto en la autorizacion otorgada por el Congreso
de los Diputados, se habilitd al Ministro de Sanidad, para poder acordar, en el ambito de
su competencia y a propuesta, en su caso, de las comunidades autonomas y de las
ciudades de Ceuta y Melilla la progresion de las medidas aplicables en un determinado
ambito territorial, a la vista de la evolucién de los indicadores sanitarios, epidemiolégicos,
sociales, econémicos y de movilidad establecidos en el Plan.

A su vez, el articulo 4 del real decreto citado, establecia que «(e)n el proceso de
desescalada de las medidas adoptadas como consecuencia de la emergencia sanitaria
causada por el COVID-19, el Gobierno podra acordar conjuntamente con cada Comunidad
Auténoma la modificacién, ampliacién o restriccion de las unidades de actuacion y las
limitaciones respecto a la libertad de circulacién de las personas, de las medidas de contencién
y de las de aseguramiento de bienes, servicios, transportes y abastecimientos, con el fin de
adaptarlas mejor a la evolucién de la emergencia sanitaria en cada comunidad auténomas.

En su virtud, y en aplicacion de la normativa dictada al respecto por el Ministro de
Sanidad, los distintos territorios han venido progresando de fase, de manera asimétrica y
gradual, con el consiguiente levantamiento y modulacién de las distintas medidas inicialmente
establecidas en el Real Decreto 463/2020, de 14 de marzo, hasta el momento actual.

Por su parte, el Real Decreto 537/2020, de 22 de mayo, por el que se prorroga el
estado de alarma declarado por el Real Decreto 463/2020, de 14 de marzo, establecia, en
su articulo 5, que «la superacion de todas las fases previstas en el Plan para la desescalada
de las medidas extraordinarias adoptadas para hacer frente a la pandemia de COVID-19,
aprobado por el Consejo de Ministros en su reunion de 28 de abril de 2020, determinara
gue queden sin efecto las medidas derivadas de la declaracion del estado de alarma en
las correspondientes provincias, islas o unidades territoriales».

En el momento actual, en el que todo el territorio nacional ha alcanzado al menos la
fase Il del Plan, el vigente Real Decreto 555/2020, de 5 de junio, por el que se prorroga el
estado de alarma declarado por el Real Decreto 463/2020, de 14 de marzo, por el que se
declara el estado de alarma para la gestién de la situacién de crisis sanitaria ocasionada
por el COVID-19, ademéas de mantener esta Ultima prevision, dispone que la autoridad
competente delegada para la adopcién, supresion, modulacién y ejecucion de medidas
correspondientes a la fase Il del Plan de desescalada sera, en ejercicio de sus
competencias, exclusivamente quien ostente la Presidencia de la comunidad auténoma,
salvo para las medidas vinculadas a la libertad de circulacion que excedan el ambito de la
unidad territorial determinada para cada comunidad auténoma.

Ademas, se prevé que seran las comunidades autbnomas las que puedan decidir, con
arreglo a criterios sanitarios y epidemioldgicos, la superacion de la fase Ill en las diferentes
provincias, islas o unidades territoriales de su comunidad y que, en consecuencia, queden
sin efecto las medidas derivadas de la declaracién del estado de alarma en sus respectivos
territorios.
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En este estado de situacion del proceso de desescalada y en el marco de estas
previsiones, durante la vigencia de esta Ultima prérroga se pretende culminar dicho
proceso con el gradual levantamiento y definitiva pérdida de eficacia de las medidas en
todos los territorios si, como es previsible, todos ellos superan todas las fases del proceso
de desescalada.

Se ha querido asi acompasar el proceso final de desescalada de las medidas de
contencion con el mantenimiento del estado de alarma, de manera que el levantamiento
gradual y coordinado de las mismas, tal y como se prevé en el Plan para la Transicion
hacia una Nueva Normalidad, permitiera no comprometer el logro de los objetivos de
contencion de la pandemia fijados desde el inicio de la situacion de emergencia sanitaria
ocasionada por el COVID-19. A este respecto, debe destacarse la favorable evolucion de
la situacion registrada ya durante la quinta prérroga.

A la vista de los distintos indicadores y parametros examinados en relacion con las
capacidades estratégicas de asistencia sanitaria, vigilancia epidemioldgica, contencién de
las fuentes de contagio y proteccion colectiva, el avance favorable en la contencién de la
pandemia y de las cadenas de transmisidon permite en el momento actual que, una vez
expirada la vigencia de la ultima prérroga, y superadas todas las fases del proceso de
desescalada, queden sin efecto las medidas derivadas de la declaracion del estado de
alarma en todo el territorio nacional.

Sin embargo, la actual evolucién favorable en la contencion de la pandemia no exime
a los poderes publicos de su deber de «organizar y tutelar la salud publica a través de
medidas preventivas y de las prestaciones y servicios necesarios» establecido en el
articulo 43.2 de la Constitucién Espafiola para garantizar el derecho a la proteccion de la
salud que reconoce este articulo en su primer apartado.

Por ello, aunque los efectos de la pandemia han sido notablemente controlados gracias
a las medidas de contencién adoptadas, su naturaleza y evolucion imprevisible, asi como
«el estado actual de la investigacion cientifica, cuyos avances son cambiantes» y la
«incertidumbre tan acentuada y dificil de calibrar desde parametros juridicos» a los que
alude el Tribunal Constitucional en su Auto de 30 de abril de 2020 (FJ 4), en relacion con
las formas de contagio y con la propagacion del virus, aconsejan la adopcion de una serie
de medidas urgentes de prevencion, contencién y coordinacién, que permitan seguir
haciendo frente y controlando la pandemia, una vez expire la vigencia del estado del
alarmay decaigan las medidas derivadas de su adopcion.

En este sentido, es esencial distinguir entre la expiracion de las medidas limitativas de
contencién adoptadas durante la vigencia del estado de alarma y sus prérrogas sucesivas para
hacer frente a la situacién de emergencia sanitaria ocasionada por el COVID-19, y la crisis
sanitaria propiamente dicha, provocada por la pandemia, la cual subsiste, aunque notablemente
atenuada en nuestro pais, y cuya superacién ain no ha sido oficialmente declarada ni en el
ambito nacional, ni en el internacional, por los organismos y autoridades competentes.

Por ello, ante los posibles riesgos que pudieran derivarse de la pérdida de vigencia
automética de dichas medidas para la favorable evolucion en el logro de los objetivos de
contencién de la pandemia, por la aparicién de nuevos brotes epidemiolégicos y nuevas
cadenas de transmision no identificadas que comprometieran la garantia de la integridad
fisica y la salud de las personas y que situasen de nuevo bajo una enorme presion
asistencial los recursos sanitarios disponibles, desde la 6ptica del deber constitucional de
los poderes publicos de organizar y tutelar la salud publica a través de medidas preventivas,
se hace urgente y necesaria la adopcion de dichas medidas preventivas, mientras no sea
declarada oficialmente la finalizacion de la situacion de crisis sanitaria.

A ese fin responde el presente real decreto-ley con el establecimiento de un deber
general de cautela y proteccion que afiance comportamientos de prevencion en el conjunto
de la poblacién, y con la adopcién de una serie de medidas urgentes de prevencion,
contencion y coordinacion, dirigidas a garantizar el derecho a la vida y a la proteccion de
salud mientras perdure la crisis sanitaria ocasionada por el COVID-19, una vez expirada la
vigencia del estado de alarma y de las medidas extraordinarias de contencion, incluidas
las limitativas de la libertad de circulacion, establecidas al amparo de aquel.
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Adicionalmente, la amplitud y gravedad de esta crisis sanitaria han puesto de
manifiesto determinadas carencias en la regulacién contenida en nuestra legislacién
ordinaria, al margen de la declaracion del estado de alarma, para hacer frente a crisis
sanitarias de esta o similar naturaleza. Por ello se considera también necesario acometer
una serie de modificaciones puntuales de la legislacién sanitaria de modo que se garantice
a futuro la articulacién de una respuesta eficaz y coordinada de las autoridades sanitarias
ante este tipo de crisis.

El caracter urgente de dichas modificaciones se justifica, de un lado en la pervivencia
actual de la situacion de crisis derivada de la pandemia oficialmente declarada como tal, y
de otro, en la naturaleza y evolucion imprevisible de la misma, en los términos antes
resefiados, que aconsejan la inmediata modificacién de aquellos preceptos previstos en la
legislacion en vigor para hacer frente a este tipo de situaciones, a fin de garantizar una
mayor eficacia y coordinacion en la adopcién de medidas para afrontarlas, no solo a futuro,
con caracter general, sino también, en el momento actual, ante la contingencia que
supondria la aparicion de eventuales rebrotes de transmision comunitaria del COVID-19.

A tal efecto, dichas modificaciones permitiran que a través de la figura de las
«actuaciones coordinadas en salud publica», se puedan elaborar o activar planes y
estrategias de actuacién para afrontar emergencias sanitarias. Asimismo, se pretende
garantizar la adecuada coordinacion entre las autoridades sanitarias y reforzar el
funcionamiento del conjunto del sistema nacional de salud, ante crisis sanitarias.

El real decreto-ley se estructura en siete capitulos, 31 articulos, seis disposiciones
adicionales, una disposicion derogatoria, ocho disposiciones finales y un anexo.

El capitulo I, articulos 1 a 5, recoge las disposiciones generales, esto es, el objeto y el
ambito de aplicacion del real decreto-ley, los 6rganos competentes, asi como las medidas
que se deben adoptar para evitar la generacion de riesgos de propagacion de la
enfermedad COVID-19. Asimismo, se prevé la adopcion de planes y estrategias de
actuacion para afrontar emergencias sanitarias, mediante actuaciones coordinadas en
salud publica, para el desarrollo de las distintas actividades que se contemplan en los
capitulos siguientes.

El capitulo Il esta integrado por los articulos 6 a 16 y recoge el mantenimiento de
determinadas medidas de prevencion e higiene, como son el uso obligatorio de mascarillas
en la via publica, en espacios al aire libre y en espacios cerrados de uso publico o que se
encuentren abiertos al publico, asi como en los transportes. Asimismo, a este respecto, se
contempla la posibilidad de que las mascarillas puedan ser adquiridas de manera unitaria
en las oficinas de farmacia, lo que facilita su acceso a la poblacion. Esta medida, junto con
la modificacién establecida en el texto refundido de la Ley de garantias y uso racional de
los medicamentos y productos sanitarios, aprobado por Real Decreto Legislativo 1/2015,
de 24 de julio, permite que el acceso a las mascarillas pueda realizarse en condiciones
econémicas no abusivas. Igualmente, en este capitulo se contempla la adopcion de
determinadas medidas de prevencién en el entorno de trabajo, tales como la ordenacion
de los puestos de trabajo o la organizacion de los turnos para evitar aglomeraciones, asi
como el mantenimiento de medidas de prevencion e higiene basicas en los establecimientos
comerciales, en los centros residenciales de caracter social, en los hoteles y alojamientos
turisticos o en las actividades de hosteleria y restauracion, entre otras. En el ambito
deportivo, por su parte, se reconoce la competencia del Consejo Superior de Deportes
para aplicar estas medidas en determinadas competiciones profesionales, una vez oido el
organizador, el Ministerio de Sanidad y las comunidades auténomas; y en funcion de las
circunstancias concurrentes y la necesaria proteccién de deportistas y publico.

El capitulo Ill, articulos 17 y 18, recoge diversas disposiciones que habilitan para
regular la oferta de plazas y el volumen de ocupacién en los servicios de transporte de
viajeros por via maritima, por ferrocarril y por carretera, todos ellos de competencia estatal.
Los operadores de transporte con nimero de asiento preasignado deberan conservar, a
disposicién de las autoridades de salud publica, la informacién de contacto de los pasajeros
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durante un minimo de cuatro semanas, con la finalidad de realizar la trazabilidad de los
contactos. Asimismo, se habilita al titular de la Direccion General de la Marina Mercante
para ordenar, a propuesta del Ministerio de Sanidad, la adopcion de medidas sanitarias
para el control de buques, incluidos los de tipo crucero, que realicen viajes internacionales
y haveguen por aguas del mar territorial con objeto de entrar en puertos espafioles.

El capitulo 1V, articulos 19 a 21, contiene medidas relativas a medicamentos, productos
sanitarios y productos necesarios para la proteccion de la salud. Entre otros aspectos,
cabe sefialar, en materia de medicamentos, la necesidad de dar continuidad a las medidas
de suministro de informacion, abastecimiento y fabricacion de aquellos considerados
esenciales para la gestion sanitaria del COVID-19. Igualmente, para proteger la salud
publica, se debe garantizar su abastecimiento en centros y servicios sanitarios, y ello
requiere una distribucion capaz de cubrir el consumo con la agilidad necesaria.

Por lo que respecta a los productos sanitarios y a los biocidas, se incorporan las
medidas imprescindibles para garantizar la fabricacion y puesta a disposicion de
mascarillas quirdrgicas, batas quirdrgicas, soluciones y geles hidroalcohdlicos para la
desinfeccion de manos y antisépticos de piel sana a un ritmo adecuado para atender el
considerable volumen de demanda existente.

El capitulo V, articulos 22 a 27, prevé medidas para la deteccion precoz de la
enfermedad y el control de las fuentes de infeccion y vigilancia epidemioldgica. De este
modo, se sefiala de manera especifica que el COVID-19, enfermedad producida por la
infeccidn por el virus SARS-CoV-2, es una enfermedad de declaracion obligatoria urgente,
calificacién que en la practica ya tenia por ser un subtipo de la familia SARS (Sindrome
Respiratorio Agudo Grave), y estar prevista en los anexos |. 48 y I1.1.B del Real
Decreto 2210/1995, de 28 de diciembre, por el que se crea la red nacional de vigilancia
epidemioldgica. Asimismo, se da continuidad a una serie de obligaciones de recogida,
tratamiento y remisién de informacion, de los datos de relevancia epidemioldgica y
sanitaria que sean pertinentes, siempre salvaguardando los derechos de proteccion de
datos personales, asi como al sistema establecido con los laboratorios para la recogida y
remision de informacién con el resultado de pruebas diagnésticas por PCR (Reaccion en
Cadena de la Polimerasa) en Espafia como complemento al sistema de vigilancia
individualizada de los casos de COVID-19.

El capitulo VI, articulos 28 a 30, dispone una serie de medidas para garantizar las
capacidades del sistema sanitario en materia de recursos humanos, planes de contingencia
y obligaciones de informacién.

El capitulo VII, que se integra por el articulo 31, regula el régimen sancionador
aplicable al incumplimiento de las medidas de prevencién y de las obligaciones
establecidas en este real decreto-ley.

La disposicion adicional primera contiene previsiones especificas en relaciéon con los
controles sanitarios y operativos en aeropuertos gestionados por AENA, mientras que la
disposicion adicional segunda incorpora las previsiones en materia de sanidad exterior en
puertos de interés general.

La disposicion adicional tercera recoge la autorizacién a la Administracion General del
Estado para otorgar avales por importe maximo de 2.817.500.000 euros en el afio 2020
para cubrir los costes y las pérdidas en las operaciones de financiaciéon que realice el
Grupo Banco Europeo de Inversiones a través del Fondo Paneuropeo de Garantias en
repuesta a la crisis del COVID-19, habilitando a tal efecto a la Vicepresidenta Tercera y
Ministra de Asuntos Econdmicos y Transformacion Digital para la firma de los
correspondientes acuerdos con el Banco Europeo de Inversiones, complementando las
medidas nacionales adoptadas por el Gobierno.

Mediante la disposicion adicional cuarta se levanta la suspension de los plazos de
caducidad de los asientos registrales establecidos mediante el articulo 42 del Real
Decreto-ley 8/2020, de 17 de marzo, de medidas urgentes extraordinarias para hacer
frente al impacto econémico y social del COVID-19, permitiendo de este modo acompasar
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el levantamiento de los plazos de caducidad de los asientos registrales con el de los
plazos administrativos y el de los plazos judiciales, cuya suspensién se ha levantado,
respectivamente, el 1y el 4 de junio, mediante el Real Decreto 537/2020, de 22 de mayo.

La disposicion adicional quinta establece que en el ambito de las Fuerzas Armadas
sera la Inspeccion General de Sanidad de la Defensa, quien realice las acciones necesarias
para el cumplimiento de las disposiciones previstas en el presente real decreto-ley dando
cuenta de las mismas al Ministerio de Sanidad.

La disposicién adicional sexta establece de manera coyuntural, y ante la situacion de
crisis sanitaria, la posibilidad de incorporar al proceso de dispensacion la aplicacion de las
tecnologias de la informacion y la comunicacion para garantizar una atencion y seguimiento
farmacoterapéutico 6ptimo y acercar la medicacién al paciente cuando situaciones como
las que se han producido en esta crisis de salud publica o bien en el caso de personas en
especial situacion de vulnerabilidad, personas mayores, enfermas y dependientes, lo
aconsejen.

La experiencia trasladada por todas las comunidades autonomas en el seno de la
Comision Permanente de Farmacia evidencid de forma unanime que esta medida impulsada
en el estado de alarma ha supuesto un progreso en la gestién de la prestacion farmacéutica
actual con efectos positivos en la poblacion y es necesario mantenerla mientras perviva
esta situacion de crisis sanitaria no solo para colectivos vulnerables que no tengan visitas
programadas en el hospital, sino extenderla también a aquellas personas cuya situacion
clinica, de dependencia, vulnerabilidad, riesgo o de distancia al centro lo requiera.

La disposicion derogatoria Unica deroga cuantas disposiciones de igual o inferior rango
se opongan a lo dispuesto en este real decreto-ley.

La disposicién final primera modifica la Ley 48/1960, de 21 de julio, sobre Navegacion
Aérea, introduciendo una nueva disposicién adicional sexta, que habilita al Director de la
Agencia Estatal de Seguridad Aérea, en el marco de sus competencias y bajo ciertas
condiciones, para conceder, en los ambitos de la aviacion civil sujetos a normativa
nacional, exenciones especificas, equivalentes a las previstas en la normativa de aviacion
civil de la Unién Europea, en los ambitos no regulados por la misma, cuando se produzcan
circunstancias urgentes imprevistas o necesidades operativas urgentes. De este modo, se
permite mantener y prolongar las medidas de flexibilidad aprobadas para el mantenimiento
de dichos titulos, habilitaciones o autorizaciones adoptadas durante el estado de alarma,
y graduarlas en tanto se recupera la normalidad, y permitir el establecimiento de las que
sean precisas para una recuperacién escalonada que evite el colapso y permita la
recuperacién de la normalidad en el sector.

La disposicion final segunda modifica la Ley 16/2003, de 28 de mayo, de cohesion y
calidad del Sistema Nacional de Salud. En primer lugar, se modifica la figura de las
«actuaciones coordinadas en salud publica», prevista en el articulo 65, permitiendo que a
través de este instrumento se puedan elaborar o activar planes y estrategias de actuacion.

En segundo lugar, se introduce en un nuevo articulo 65 bis un deber de suministro de
informacion por parte de las comunidades autbnomas en situaciones de emergencia para
la salud publica, a fin de garantizar la adecuada coordinacion entre las autoridades
sanitarias y reforzar el funcionamiento del conjunto del Sistema Nacional de Salud.

La disposicion final tercera modifica el articulo 94.3 del texto refundido de la Ley de
garantias y uso racional de los medicamentos y productos sanitarios. Esta reforma viene
a completar la ya realizada del apartado 2 de este mismo articulo durante la vigencia del
estado de alarma con objeto de poder fijar el precio de aquellos productos necesarios para
la proteccion de la salud poblacional. Asi, mediante el presente real decreto-ley se reserva
a la Comision Interministerial de Precios de los Medicamentos la adopcién del
procedimiento a seguir para la fijacién de dicho precio.

La disposicion final cuarta modifica el articulo 40 del Real Decreto-ley 8/2020, de 17 de
marzo, de medidas urgentes extraordinarias para hacer frente al impacto econémico y
social del COVID-19, con la finalidad de extender hasta el 31 de diciembre de 2020 la
posibilidad de que, aunque los estatutos no lo hubieran previsto, las sesiones de los
organos de gobierno y de administracion de las asociaciones, de las sociedades civiles y
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mercantiles, del consejo rector de las sociedades cooperativas y del patronato de las
fundaciones, puedan celebrarse por videoconferencia o por conferencia telefénica mdltiple
y asi también que sus acuerdos puedan celebrarse por escrito y sin sesién siempre que lo
decida el presidente o cuando lo soliciten, al menos, dos de los miembros del 6rgano. En
este sentido, esta medida es coherente con la configuracion de la nueva situacion, siendo
aconsejable que el transito al trafico juridico y social ordinario, se acompafie de las
maximas precauciones entre las que sin duda se encuentra la de evitar reuniones y
aglomeraciones de multiples personas en espacios reducidos como pudieran ser las
sesiones de los 6rganos de gobierno y administracion de las personas juridicas.

Asimismo, se deroga el articulo 42 del Real Decreto-ley 8/2020, de 17 de marzo, relativo
a la suspension de los plazos de caducidad de los asientos registrales, por coherencia con
lo dispuesto en la disposicion adicional cuarta del presente real decreto-ley.

La disposicion final quinta modifica el articulo 36 del Real Decreto-ley 11/2020, de 31
de marzo, por el que se adoptan medidas urgentes complementarias en el &mbito social y
economico para hacer frente al COVID-19, relativo al derecho de resolucién de
determinados contratos sin penalizacién por parte de los consumidores y usuarios, con el
fin de extender la aplicacion del articulo 36.1 a aquellos contratos que puedan resultar de
imposible ejecucién como consecuencia de las medidas impuestas por las diferentes
administraciones durante las fases de desescalada o nueva normalidad, una vez que haya
dejado de estar vigente el estado de alarma decretado mediante Real Decreto 463/2020,
de 14 de marzo. Asimismo, con posterioridad a la aprobacién del Real Decreto-ley 11/2020,
de 31 de marzo, con fecha 13 de mayo de 2020 la Comision Europea emitio la
Recomendacion (UE) 2020/648, relativa a los bonos ofrecidos a los pasajeros y a los
viajeros como alternativa al reembolso de viajes combinados y servicios de transporte
cancelados en el contexto de la pandemia de COVID-19, resultando preciso adaptar el
apartado 4 del articulo 36 de dicho Real Decreto-ley al contenido de la Recomendacién.
A tales efectos, se modifica este articulo en un doble sentido, en primer lugar, para
circunscribir la posibilidad de emisién de los bonos a la aceptacion voluntaria con caracter
previo por parte del pasajero o viajero, y, en segundo lugar, para establecer el plazo
automatico de 14 dias para el reembolso del importe del bono a la finalizacién de su
periodo de validez, si este no ha sido canjeado.

Asimismo, se deroga el articulo 37 del citado Real Decreto-ley 11/2020, de 31 de
marzo, por coherencia con la mayor flexibilizacién en materia de juego establecida durante
las fases Il y 11l del Plan para la Transicidn hacia una nueva normalidad.

La disposicion final sexta relaciona los titulos competenciales que amparan al Estado
para dictar el real decreto-ley, y la disposicidn final séptima introduce una habilitacion para
su desarrollo reglamentario, a favor de los Ministros de Sanidad y de Transportes,
Movilidad y Agenda Urbana, en el ambito de sus respectivas competencias.

Por ultimo, la disposicién final octava determina el momento de entrada en vigor del
real decreto-ley, que tendra lugar el dia siguiente al de su publicacién en el «Boletin Oficial
del Estado», sin perjuicio de lo dispuesto en el articulo 2 respecto del ambito de aplicacion.

El presente real decreto-ley, por una parte, no afecta a las materias vedadas a este
instrumento normativo y, por otra, responde al presupuesto habilitante de la extraordinaria
y urgente necesidad que justifica la utilizacién de este tipo de norma.

En relacién con el primer aspecto, como sefiala el articulo 86.1 de nuestra Constitucion
Espafiola, los reales decretos-leyes «no podran afectar al ordenamiento de las instituciones
basicas del Estado, a los derechos, deberes y libertades de los ciudadanos regulados en
el Titulo I, al régimen de las Comunidades Auténomas ni al Derecho electoral general».
Ninguna de las medidas del presente real decreto-ley afecta a estas materias.

En este sentido, y en relacion con la prohibicion de afectacién a los derechos, deberes
y libertades de los ciudadanos regulados en el titulo | de la Constitucién Espafiola, una
muy consolidada doctrina del Tribunal Constitucional, y que resume la STC 139/2016,
de 31 de julio (FJ 6), sefiala que «1.°) El articulo 86.1 CE impide que con el decreto-ley
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gueden afectados los derechos, deberes y libertades de los ciudadanos regulados en el
titulo | CE, pero este Tribunal ha rechazado una interpretacion extensiva de dicho limite
gue supondria el vaciamiento de la figura del decreto-ley, haciéndolo “inservible para
regular con mayor o menor incidencia cualquier aspecto concerniente a las materias
incluidas en el titulo | de la Constitucion™; 2.°) La clausula restrictiva debe ser entendida
de modo que no se reduzca a la nada la figura del decreto-ley, de suerte que lo que se
prohibe constitucionalmente es que se regule un régimen general de estos derechos,
deberes y libertades o que vaya en contra del contenido o elementos esenciales de
algunos de tales derechos (STC 111/1983, de 2 de diciembre, FJ 8, confirmada por otras
posteriores); 3.°) El Tribunal no debe fijarse inicamente en el modo en que se manifiesta
el principio de reserva de ley en una determinada materia, sino mas bien ha de examinar
si ha existido “afectacion” por el decreto-ley de un derecho, deber o libertad regulado en
el titulo | CE, lo que exigira tener en cuenta la configuracion constitucional del derecho,
deber o libertad afectado en cada caso e incluso su ubicacién sistematica en el texto
constitucional y la naturaleza y alcance de la concreta regulacion de que se trate (...)».

Por otra parte, las previsiones contenidas en este real decreto-ley responden al
mandato constitucional dirigido a los poderes publicos por el articulo 43.2 de la Constitucién
Espafiola, no regulan el régimen general de los derechos contenidos en el titulo |, y se
juzgan proporcionadas al bien publico que se trata de proteger. En este sentido, el Tribunal
Constitucional, en diversas sentencias, se ha pronunciado sobre la efectividad del derecho
a la proteccién de la salud contemplado en el articulo 43 de la Constitucién Espafiola, pues
en su condicién de principio rector dirigido a orientar y determinar la actuacion de todos los
poderes publicos, estatales y autondmicos, obliga «a desarrollar la accidon normativa que
resulte necesaria para asegurar el cumplimiento de esos mandatos constitucionales»
(STC 113/1989, de 22 de junio, FJ 3), es decir a establecer las normas precisas para
garantizar la organizacion y tutela de la salud publica a través de los medios necesarios.

Por lo que respecta al segundo aspecto, es decir, a la concurrencia del presupuesto de
extraordinaria y urgente necesidad, la STC 61/2018, de 7 de junio (FJ 4), exige, por un
lado, «la presentacion explicita y razonada de los motivos que han sido tenidos en cuenta
por el Gobierno en su aprobacién», es decir, lo que ha venido a denominarse la situacion
de urgencia; y, por otro, «la existencia de una necesaria conexion entre la situacion de
urgencia definida y la medida concreta adoptada para subvenir a ella».

Asi, por una parte, como sefiala el Tribunal Constitucional, el real decreto-ley constituye
un instrumento constitucionalmente licito, en tanto que pertinente y adecuado para la
consecucién del fin que justifica la legislacion de urgencia, que no es otro que subvenir a
situaciones concretas de los objetivos gubernamentales que por razones dificiles de prever
requieran una accion normativa inmediata en un plazo mas breve que el requerido por la
via normal o por el procedimiento de urgencia para la tramitacién parlamentaria de las
leyes (SSTC 6/1983, de 4 de febrero, FJ 5; 11/2002, de 17 de enero, FJ 4; 137/2003, de 3
de julio, FJ 3; 368/2007, FJ 10; 31/2011, de 17 de marzo, FJ 4; 137/2011, de 14 de
septiembre, FJ 6, y 100/2012, de 8 de mayo, FJ 8).

Y todo ello concurre en el presente caso, dado que es necesario establecer la
continuidad de una serie de medidas en el conjunto del territorio nacional con el fin de
prevenir y controlar posibles rebrotes de la enfermedad cuando dejen de ser aplicables las
medidas adoptadas durante el estado de alarma, plazo en el que no resulta factible su
aprobacién mediante el procedimiento legislativo ordinario, ni siquiera utilizando una
eventual via de urgencia.

También es posible reconocer razonablemente la existencia de la necesaria conexion
entre la situacion de urgencia definida y las medidas concretas adoptadas para subvenir a
ella mediante el proyecto de real decreto-ley (SSTC 29/1982, de 31 de mayo, FJ 3;
182/1997, de 20 de octubre, FJ 3,y 137/2003, de 3 de julio, FJ 4). En el actual escenario
se mantiene la necesidad de prevenir la pandemia, evitar su propagacion para proteger la
salud publica y adoptar otras medidas que permiten afrontar sus consecuencias.

Asimismo, la extraordinaria y urgente necesidad de aprobar las medidas que se
incluyen en el real decreto-ley se inscribe en el juicio politico o de oportunidad que
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corresponde al Gobierno (SSTC 61/2018, de 7 de junio, FJ 4; 142/2014, de 11 de
septiembre, FJ 3) y esta decision, sin duda, supone una ordenacién de prioridades politicas
de actuacion (STC, de 30 de enero de 2019). Las prioridades a que responde el proyecto
de real decreto-ley se exponen en su parte expositiva y su Memoria. Los motivos de
oportunidad que se expresan tienen por finalidad hacer constar que, en ningin caso, el
real decreto-ley constituye un supuesto de uso abusivo o arbitrario de este instrumento
constitucional (SSTC 61/2018, de 7 de junio, FJ 4; 100/2012, de 8 de mayo, FJ 8; 237/2012,
de 13 de diciembre, FJ 4; 39/2013, de 14 de febrero, FJ 5). En este sentido, dentro del
juicio politico o de oportunidad que corresponde al Gobierno, se juzga que se dan los
motivos de oportunidad que justifican amplia y razonadamente la adopcion de la presente
norma, al responder a la finalidad legitima de aprobar medidas que contribuyan a abordar
de forma inmediata el gravisimo impacto provocado por la pandemia (SSTC 29/1982,
de 31 de mayo, FJ 3; 111/1983, de 2 de diciembre, FJ 5; 182/1997, de 20 de octubre, FJ 3).

Por lo que se refiere a las medidas contenidas en los capitulos primero y segundo del
real decreto-ley, la respuesta requerida por el actual contexto de crisis sanitaria exige
determinar con caracter inmediato tanto las especificas obligaciones que competen a las
distintas administraciones para hacerle frente, como las medidas de cautela y proteccion
gue deben adoptar los ciudadanos para evitar la generacion de riesgos de propagacion de
la enfermedad, de modo que se refuercen las capacidades y se afiancen los
comportamientos imprescindibles para seguir conteniendo la epidemia. El objetivo es
conformar un marco juridico temporal, especificamente concebido para hacer frente a la
crisis sanitaria, y que se encuentre plenamente operativo una vez finalice la vigencia del
estado de alarma.

Ha de asegurarse, en concreto, que las actividades en las que puede generarse un
mayor riesgo de transmision comunitaria de la enfermedad COVID-19 se desarrollan en
condiciones que permitan en todo momento prevenir los riesgos de contagio, al tiempo que
se establece la obligatoriedad del uso de las mascarillas en aquellos espacios en los que
el riesgo para la salud es razonablemente evidente, como concrecién del deber de
autoproteccion de los ciudadanos.

Se requiere asimismo la adopcién con caracter urgente de medidas orientadas a
garantizar la adecuada prestacién de los servicios de transportes, de modo que pueda
atenderse en todo momento a las indicaciones necesarias para evitar los riesgos de
contagio y, especificamente, a las relativas al volumen de ocupacién y a la conservacion
de la informacién necesaria para asegurar la trazabilidad de los contactos.

Existe asimismo una clara conexion entre la situacion de crisis sanitaria y las previsiones
relativas a asegurar el adecuado abastecimiento de medicamentos, productos sanitarios y
productos necesarios para la proteccion de la salud; el refuerzo de las obligaciones de
informacién y coordinacion entre las distintas administraciones para la deteccion precoz, el
seguimiento y la vigilancia epidemiolégica del COVID-19; y, finalmente, las medidas
orientadas a garantizar una adecuada capacidad asistencial de los sistemas sanitarios.

Por lo que se refiere a la disposicion adicional primera, la concurrencia de la
extraordinaria y urgente necesidad queda justificada en atencion a que resulta
imprescindible reforzar la seguridad y la proteccion de la salud en el trafico aéreo
internacional, para el impulso de sectores esenciales de la economia espafiola como el
sector turistico y el de lineas aéreas, siendo necesaria la implantacién urgente de nuevas
medidas sanitarias y operativas en la red de aeropuertos de interés general.

Con relacién a las medidas adoptadas en la disposicion adicional segunda de este real
decreto-ley, la extraordinaria y urgente necesidad queda justificada en el actual escenario
de contencidn y prevencion del COVID-19. De este modo, es urgente y necesario
establecer las medidas para poner a disposicion los recursos necesarios para garantizar
el control sanitario por la entrada de pasajeros internacionales a través de los puertos de
interés general, con el objetivo final de proteger la salud publica.

Con relacion a las medidas adoptadas en la disposicion adicional tercera de este real
decreto-ley, la extraordinaria y urgente necesidad queda justificada ante las consecuencias
econdmicas derivadas de la crisis sanitaria y, en concreto, ante la falta de financiacion que
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estan teniendo en mayor medida las pequefias y medianas empresas y los autbnomos.
Asi, se requiere asegurar la continuidad en la provision de financiacion a empresas durante
la crisis, con el fin de evitar que una crisis de liquidez se transforme en una crisis de
solvencia. En este sentido, la creacion del Fondo Paneuropeo de Garantias forma parte de
la respuesta europea para atender a las consecuencias econdomicas mas inmediatas
derivadas de la pandemia, habiendo solicitado el Consejo Europeo su puesta en marcha
para el 1 de junio. La demora en su implementacion implica un riesgo de que una crisis de
liquidez se transforme en una crisis de solvencia en el caso de empresas con mayores
restricciones a la financiacion, lo que podria poner en riesgo la supervivencia de estas
empresas, con efectos permanentes en la economia y el empleo.

Con respecto a la disposicion adicional cuarta, la extraordinaria y urgente necesidad
viene determinada por la derogacion por el Real Decreto 573/2020, de 20 de mayo, de las
disposiciones adicionales segunda, tercera y cuarta del Real Decreto 463/2020, de 14 de
marzo, y el paralelo levantamiento de la suspension de los plazos procesales,
administrativos y de prescripcion y caducidad de los derechos y acciones. En atencion a lo
anterior, resulta imprescindible, de un lado, que los actos y resoluciones judiciales y
administrativas con trascendencia registral puedan quedar reflejados en los diferentes
registros y, de otro, que los plazos de prescripcion y caducidad de los derechos y acciones
se correspondan con los de los asientos registrales que los recogen y que a dia de hoy se
hayan suspendidos. Por tanto, la necesidad de restablecer la seguridad juridica y del trafico
juridico y mercantil impone a su vez el levantamiento de los plazos de caducidad de los
plazos de los asientos registrales susceptibles de cancelacién por el transcurso del tiempo.

Por lo que se refiere a las medidas adoptadas en la disposicion final primera de este
real decreto-ley, la extraordinaria y urgente necesidad queda justificada en la perentoriedad
de habilitar los instrumentos que permitan, tras la finalizacién del estado de alarma, el
mantenimiento de las exenciones concedidas durante su vigencia en los ambitos excluidos
de la aplicacion de la normativa de la Unién Europea, para que de una forma equivalente
a la prevista en dicha normativa, permitir el mantenimiento de las exenciones concedidas
durante el estado de alarma por las autoridades competentes delegadas, y adaptarlas a la
situacion efectiva del sector hasta alcanzar la normalidad.

En efecto, las limitaciones de movilidad establecidas por los Estados para frenar el
contagio de la enfermedad, asi como la reduccién de la actividad ha determinado que los
titulares de licencias, operadores y otros sujetos aeronauticos titulares de habilitaciones o
autorizaciones para la realizacion de actividades aeronauticas, sujetas a sujetas a la
normativa nacional, no puedan cumplir los requisitos exigidos por la normativa (experiencia
reciente, horas de vuelo, mantenimiento de la aeronavegabilidad, etc.) y, por tanto,
manteniendo los estdndares de seguridad, sea necesario mantener o prolongar las
medidas de flexibilidad aprobadas para el mantenimiento de dichos titulos, habilitaciones
o0 autorizaciones adoptadas durante el estado de alarma, y graduarlas en tanto se recupera
la normalidad, y permitir el establecimiento de las que sean precisas para una recuperacion
escalonada que evite el colapso y permita la recuperacion de la normalidad en el sector o
cuando concurran circunstancias urgentes imprevistas, o necesidades operativas urgentes.

Al respecto, cabe destacar que esta habilitaciéon es equivalente a la prevista en el
articulo 71 del Reglamento (UE) 2018/1139, del Parlamento Europeo y del Consejo, de 4
de julio de 2018, en los &mbitos de actividad de la aviacion civil cubiertos por la normativa
europea.

Desde la perspectiva de las medidas adoptadas en las disposiciones finales segunda
y tercera del presente real decreto-ley, a lo largo de los ultimos meses y, sobre todo,
durante la semana previa a la declaracion del estado de alarma, se puso manifiesto que la
legislacion sectorial en materia sanitaria no contaba con instrumentos suficientemente
precisos que permitieran afrontar una situacion como la de crisis sanitaria en la que el pais
aln se encuentra inmerso. En este sentido, se aprueban medidas especificas que
refuerzan los instrumentos de coordinacion y cooperacion en materia de salud publica a la
vista de las caracteristicas globales de la epidemia. Estas singularidades exigen, de modo
inmediato, facultar al Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud para que, en el
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marco de las actuaciones coordinadas, se puedan disefiar y activar planes y estrategias
de actuacion en casos de emergencias sanitarias, contando con la participacion de todas
las administraciones concernidas.

Asimismo, se establecen nuevos deberes de informacion en situaciones de emergencia
para la salud publica. La experiencia vivida durante la crisis sanitaria ha puesto de relieve
la perentoriedad del suministro de informacion entre autoridades sanitarias que facilite el
seguimiento de la evolucion epidemioldgica y de las medidas de prevencion, control y
contencién adoptadas al respecto. Solamente de este modo se podra garantizar de
manera suficiente la coordinacion reforzada del conjunto del sistema sanitario, que permita
dar respuestas eficaces a situaciones excepcionales como la presente.

Finalmente, también se debe advertir que el hecho de que una parte de este real
decreto-ley se pueda llegar a considerar una reforma estructural no impide, por si sola, la
utilizacion de la figura del decreto-ley. Como ha sostenido el Tribunal Constitucional, el
posible caracter estructural del problema que se pretende atajar no excluye que el mismo
pueda convertirse en un momento dado en un supuesto de extraordinaria y urgente
necesidad, que justifique la aprobacion de un decreto-ley, lo que debera ser determinado
atendiendo a las circunstancias concurrentes en cada caso (STC 137/2011, FJ 6; reiterado
en SSTC 183/2014, FJ 5; 47/2015, FJ 5, y 139/2016, FJ 3).

Por lo que se refiere a la modificacion realizada mediante la disposicion final cuarta del
Real Decreto-ley 8/2020, de 17 de marzo, cabe sefialar que la concurrencia del
presupuesto de la extraordinaria y urgente necesidad resulta de la propia finalidad de la
medida, que es extender mas alla de la finalizacién del estado de alarma las cautelas de
distanciamiento social que han permitido la contencién de la pandemia. Asi, actualmente
Nnos encontramos que esta situacion excepcional no va a desaparecer cuando concluya el
estado de alarma, por lo que muchas de las asambleas de las cooperativas, ordinarias y
extraordinarias, no van a poder celebrarse de forma presencial, como exigen sus estatutos,
en los plazos legalmente establecidos. Lo mismo ocurre respecto a los consejos rectores
en los que sus miembros no estan domiciliados en el mismo territorio. Por ello, habiéndose
aprobado la dltima prérroga del estado de alarma, que haria decaer la vigencia de estas
medidas, se impone la necesidad de prorrogar su alcance hasta la finalizacion del
afio 2020, sin que exista otra alternativa regulatoria o no regulatoria, ya que no resulta
posible la tramitacion legislativa ordinaria de una modificacion del texto refundido de la Ley
de Sociedades de Capital, aprobado por Real Decreto Legislativo 1/2010, de 2 de julio.

Con respecto a la modificacion realizada por la disposicién final quinta, la concurrencia
del presupuesto de la extraordinaria y urgente necesidad resulta de la necesidad de seguir
protegiendo a los consumidores con respecto a aquellos contratos que puedan resultar de
imposible ejecucién como consecuencia de las medidas impuestas por las diferentes
administraciones durante las fases de desescalada o nueva normalidad, una vez que haya
dejado de estar vigente el estado de alarma decretado mediante Real Decreto 463/2020,
de 14 de marzo. Asimismo, esta medida resulta necesaria para poder ajustar lo previsto en
nuestro ordenamiento a la Recomendacion (UE) 2020/648, de la Comision Europea,
relativa a los bonos ofrecidos a los pasajeros y a los viajeros como alternativa al reembolso
de viajes combinados y servicios de transporte cancelados en el contexto de la pandemia
de COVID-19.

Ala vista de lo expuesto anteriormente, concurren las circunstancias de extraordinaria
y urgente necesidad que exige el articulo 86 de la Constitucién Espafiola como
presupuestos habilitantes para recurrir al instrumento juridico del real decreto-ley.

v

Este real decreto-ley responde a los principios de necesidad, eficacia, proporcionalidad,
seguridad juridica, transparencia, y eficiencia, tal y como exige la Ley 39/2015, de 1 de
octubre, del Procedimiento Administrativo Comun de las Administraciones Publicas.
A estos efectos se pone de manifiesto el cumplimiento de los principios de necesidad y
eficacia dado el interés general en el que se fundamentan las medidas que se establecen,
y que tienen como fin ultimo la proteccion de la salud de la poblacion, siendo el real
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decreto-ley el instrumento mas adecuado para garantizar su consecucién. La norma es
acorde con el principio de proporcionalidad al contener la regulacion imprescindible para
la consecucion de los objetivos previamente mencionados, ya que las medidas que ahora
se regulan resultan proporcionadas al bien publico que se trata de proteger. Igualmente,
se ajusta al principio de seguridad juridica, siendo coherente con el resto del ordenamiento
juridico, y especificamente, como se ha sefialado anteriormente, con el marco
constitucional que permite la utilizacion del instrumento del real decreto-ley. En relacion
con el principio de eficiencia, este real decreto-ley no impone cargas administrativas que
no estén justificadas para la consecucion de sus fines.

Este real decreto-ley se dicta al amparo del articulo 149.1.16.2 de la Constitucion
Espafiola, que atribuye al Estado la competencia en materia de sanidad exterior, bases y
coordinacion general de la sanidad y legislacién sobre productos farmacéuticos.

Adicionalmente, los articulos 17 y 18 se dictan al amparo del articulo 149.1.21.2 de la
Constitucion Espafiola, que atribuye al Estado la competencia sobre ferrocarriles y
transportes terrestres que transcurran por el territorio de mas de una comunidad auténoma,
y 149.1.20.2, sobre marina mercante.

Las disposiciones adicionales primera y segunda se dictan al amparo del articulo
149.1.16.2y 149.1.20.2 de la Constitucion Espafiola, que atribuye al Estado la competencia
en materia de sanidad exterior y sobre aeropuertos de interés general y puertos de interés
general, respectivamente.

La disposicién adicional tercera se dicta al amparo de lo dispuesto en el articulo
149.1.13.2y 14.2 de la Constitucion Espafiola, que atribuye al Estado la competencia sobre
bases y coordinacién de la planificacion general de la actividad econdmica, y hacienda
general y Deuda del Estado, respectivamente.

La disposicion adicional cuarta se dicta al amparo de lo dispuesto en el articulo 149.1.8.2
de la Constitucién Espafiola, que atribuye al Estado la competencia sobre ordenacion de
los registros e instrumentos publicos.

En su virtud, haciendo uso de la autorizacién contenida en el articulo 86 de la
Constitucion Espafiola, a propuesta de los Ministros de Sanidad y de Transportes,
Movilidad y Agenda Urbana, y previa deliberacién del Consejo de Ministros en su reunion
del dia 9 de junio de 2020,

DISPONGO:

CAPITULO |

Disposiciones generales

Articulo 1. Objeto.

El presente real decreto-ley tiene por objeto establecer las medidas urgentes de
prevencion, contencion y coordinacion necesarias para hacer frente a la crisis sanitaria
ocasionada por el COVID-19, asi como prevenir posibles rebrotes, con vistas a la
superacion de la fase Il del Plan para la Transicion hacia una Nueva Normalidad por parte
de algunas provincias, islas y unidades territoriales y, eventualmente, la expiracion de la
vigencia del estado de alarma declarado por el Real Decreto 463/2020, de 14 de marzo,
por el que se declara el estado de alarma para la gestion de la situacion de crisis sanitaria
ocasionada por el COVID-19, y sus prérrogas.

Articulo 2.  Ambito de aplicacion.

1. Lo establecido en este real decreto-ley sera de aplicaciéon en todo el territorio nacional.
2. No obstante lo dispuesto en el apartado anterior, las medidas contempladas en los
capitulos Il, 1ll, 1V, V, VI y VIl y en la disposicion adicional sexta GUnicamente seran de
aplicacién en aquellas provincias, islas o unidades territoriales que hayan superado la
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fase Ill del Plan para la Transicién hacia una Nueva Normalidad, y en las que hayan
guedado sin efecto todas las medidas del estado de alarma, conforme a lo dispuesto en el
articulo 5 del Real Decreto, 555/2020, de 5 de junio, por el que se prorroga el estado de
alarma declarado por el Real Decreto 463/2020, de 14 de marzo, a excepcion de lo
dispuesto en el articulo 15.2 que sera de aplicacion desde el momento de la entrada en
vigor del real decreto-ley en todo el territorio nacional.

3. Una vez finalizada la prérroga del estado de alarma establecida por el Real
Decreto 555/2020, de 5 de junio, las medidas contenidas en los capitulos Il, IIl, IV, V, VI
y VIl 'y en la disposicion adicional sexta seran de aplicacion en todo el territorio nacional
hasta que el Gobierno declare de manera motivada y de acuerdo con la evidencia cientifica
disponible, previo informe del Centro de Coordinacion de Alertas y Emergencias Sanitarias,
la finalizacion de la situacion de crisis sanitaria ocasionada por el COVID-19.

El Gobierno consultard a las comunidades autbnomas en el seno del Consejo
Interterritorial del Sistema Nacional de Salud con caracter previo a la finalizacién de la
situacion de crisis sanitaria a que se refiere el parrafo anterior.

Articulo 3. Organos competentes.

1. Con caracter excepcional y cuando asi lo requieran motivos de extraordinaria
gravedad o urgencia, la Administracion General del Estado promoverd, coordinara o
adoptard de acuerdo con sus competencias cuantas medidas sean necesarias para
asegurar el cumplimiento de lo dispuesto en este real decreto-ley, con la colaboracion de
las comunidades auténomas.

2. Correspondera a los érganos competentes de la Administracion General del
Estado, de las comunidades autbnomas y de las entidades locales, en el ambito de sus
respectivas competencias, las funciones de vigilancia, inspeccién y control del correcto
cumplimiento de las medidas establecidas en este real decreto-ley.

Articulo 4. Deber de cautela y proteccion.

Todos los ciudadanos deberdn adoptar las medidas necesarias para evitar la
generacion de riesgos de propagacion de la enfermedad COVID-19, asi como la propia
exposicion a dichos riesgos, con arreglo a lo que se establece en este real decreto-ley.
Dicho deber de cautela y proteccion sera igualmente exigible a los titulares de cualquier
actividad regulada en este real decreto-ley.

Articulo 5. Planes y estrategias de actuacion para afrontar emergencias sanitarias.

Con arreglo a lo previsto por el articulo 65 de la Ley 16/2003, de 28 de mayo, de
cohesion y calidad del Sistema Nacional de Salud, se procedera a la adopcion de planes
y estrategias de actuacidn para afrontar emergencias sanitarias, mediante actuaciones
coordinadas en salud publica, atendiendo a los distintos niveles de riesgo de exposicién y
de transmision comunitaria de la enfermedad COVID-19 para el desarrollo de las distintas
actividades contempladas en este real decreto-ley.

CAPITULO Il

Medidas de prevencién e higiene

Articulo 6. Uso obligatorio de mascarillas.

1. Las personas de seis afios en adelante quedan obligadas al uso de mascarillas en
los siguientes supuestos:

a) En la via publica, en espacios al aire libre y en cualquier espacio cerrado de uso
publico o que se encuentre abierto al publico, siempre que no resulte posible garantizar el
mantenimiento de una distancia de seguridad interpersonal de, al menos, 1,5 metros.
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b) En los medios de transporte aéreo, maritimo, en autobus, o por ferrocarril, asi
como en los transportes publicos y privados complementarios de viajeros en vehiculos de
hasta nueve plazas, incluido el conductor, si los ocupantes de los vehiculos de turismo no
conviven en el mismo domicilio. En el caso de los pasajeros de buques y embarcaciones,
no seré necesario el uso de mascarillas cuando se encuentren dentro de su camarote o en
sus cubiertas o espacios exteriores cuando resulte posible garantizar el mantenimiento de
una distancia de seguridad interpersonal de, al menos, 1,5 metros.

2. Laobligacién contenida en el apartado anterior no sera exigible para las personas
gue presenten algun tipo de enfermedad o dificultad respiratoria que pueda verse agravada
por el uso de la mascarilla o que, por su situacion de discapacidad o dependencia, no
dispongan de autonomia para quitarse la mascarilla, o bien presenten alteraciones de
conducta que hagan inviable su utilizacién.

Tampoco seré exigible en el caso de ejercicio de deporte individual al aire libre, ni en
los supuestos de fuerza mayor o situacion de necesidad o cuando, por la propia naturaleza
de las actividades, el uso de la mascarilla resulte incompatible, con arreglo a las
indicaciones de las autoridades sanitarias.

3. La venta unitaria de mascarillas quirdrgicas que no estén empaquetadas
individualmente solo se podra realizar en las oficinas de farmacia garantizando unas
condiciones de higiene adecuadas que salvaguarden la calidad del producto.

Articulo 7. Centros de trabajo.

1. Sin perjuicio del cumplimiento de la normativa de prevencion de riesgos laborales
y del resto de la normativa laboral que resulte de aplicacion, el titular de la actividad
econdmica o, en su caso, el director de los centros y entidades, debera:

a) Adoptar medidas de ventilacion, limpieza y desinfeccion adecuadas a las
caracteristicas e intensidad de uso de los centros de trabajo, con arreglo a los protocolos
gue se establezcan en cada caso.

b) Poner a disposicion de los trabajadores agua y jabén, o geles hidroalcohélicos o
desinfectantes con actividad virucida, autorizados y registrados por el Ministerio de
Sanidad para la limpieza de manos.

c) Adaptar las condiciones de trabajo, incluida la ordenacién de los puestos de
trabajo y la organizacién de los turnos, asi como el uso de los lugares comunes de forma
gue se garantice el mantenimiento de una distancia de seguridad interpersonal minima
de 1,5 metros entre los trabajadores. Cuando ello no sea posible, deberéa proporcionarse
a los trabajadores equipos de proteccion adecuados al nivel de riesgo.

d) Adoptar medidas para evitar la coincidencia masiva de personas, tanto
trabajadores como clientes o usuarios, en los centros de trabajo durante las franjas
horarias de previsible mayor afluencia.

e) Adoptar medidas para la reincorporacion progresiva de forma presencial a los
puestos de trabajo y la potenciacion del uso del teletrabajo cuando por la naturaleza de la
actividad laboral sea posible.

2. Las personas que presenten sintomas compatibles con COVID-19 o estén en
aislamiento domiciliario debido a un diagndstico por COVID-19 o que se encuentren en
periodo de cuarentena domiciliaria por haber tenido contacto estrecho con alguna persona
con COVID-19 no deberan acudir a su centro de trabajo.

3. Si un trabajador empezara a tener sintomas compatibles con la enfermedad, se
contactara de inmediato con el teléfono habilitado para ello por la comunidad autbnoma o
centro de salud correspondiente, y, en su caso, con los correspondientes servicios de
prevencion de riesgos laborales. De manera inmediata, el trabajador se colocard una
mascarilla y seguira las recomendaciones que se le indiquen, hasta que su situacién
médica sea valorada por un profesional sanitario.
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Articulo 8. Centros, servicios y establecimientos sanitarios.

La administracién sanitaria competente garantizara que se adoptan las medidas
organizativas, de prevencion e higiene para asegurar el bienestar de los trabajadores y los
pacientes. Asimismo, garantizara la disponibilidad de los materiales de proteccion necesarios
en las ubicaciones pertinentes, la limpieza y desinfeccion de las areas utilizadas y la
eliminacion de residuos, asi como el mantenimiento adecuado de los equipos e instalaciones.

Articulo 9. Centros docentes.

Las administraciones educativas deberan asegurar el cumplimiento por los titulares de
los centros docentes, publicos o privados, que impartan las ensefianzas contempladas en
el articulo 3 de la Ley Organica 2/2006, de 3 de mayo, de Educacién, de las normas de
desinfeccion, prevencion y acondicionamiento de los citados centros que aquellas
establezcan.

En cualquier caso, debera asegurarse la adopcion de las medidas organizativas que
resulten necesarias para evitar aglomeraciones y garantizar que se mantenga una
distancia de seguridad de, al menos, 1,5 metros. Cuando no sea posible mantener dicha
distancia de seguridad, se observaran las medidas de higiene adecuadas para prevenir los
riesgos de contagio.

Articulo 10. Servicios sociales.

1. Las administraciones competentes deberan asegurar el cumplimiento por los
titulares de centros de servicios sociales de caracter residencial y centros de dia de las
normas de desinfeccion, prevencién y acondicionamiento de las instalaciones, que
aquellas establezcan.

En particular, velaran por que su normal actividad se desarrolle en condiciones que
permitan en todo momento prevenir los riesgos de contagio.

2. Las autoridades competentes deberan garantizar la coordinacion de los centros
residenciales de personas con discapacidad, de personas mayores y de los centros de
emergencia, acogida y pisos tutelados para victimas de violencia de género y otras formas
de violencia contra las mujeres, con los recursos sanitarios del sistema de salud de la
comunidad auténoma en que se ubiquen.

3. Los titulares de los centros han de disponer de planes de contingencia por COVID-19
orientados a la identificacién precoz de posibles casos entre residentes y trabajadores y
sus contactos, activando en su caso los procedimientos de coordinacion con la estructura
del servicio de salud que corresponda.

Los titulares de los centros adoptaran las medidas organizativas, de prevencion e
higiene en relacién con los trabajadores, usuarios y visitantes, adecuadas para prevenir los
riesgos de contagio. Asimismo, garantizaran la puesta a disposicién de materiales de
proteccion adecuados al riesgo.

La informacion a que se refiere este apartado estara disponible cuando lo requiera la
autoridad de salud publica.

4. La prestacion del resto de servicios recogidos en el Catalogo de Referencia de
Servicios Sociales, aprobado por Acuerdo del Consejo Territorial de Servicios Sociales y del
Sistema para la Autonomia y Atencion a la Dependencia el 16 de enero de 2013, y en el
articulo 3.1 del Real Decreto-ley 12/2020, de 31 de marzo, de medidas urgentes en materia de
proteccion y asistencia a las victimas de violencia de género, debera realizarse asegurando
gue se adoptan las medidas de higiene adecuadas para prevenir los riesgos de contagio.

Articulo 11. Establecimientos comerciales.

Las administraciones competentes deberan asegurar el cumplimiento por los titulares
de los establecimientos comerciales de venta minorista 0 mayorista de cualquier clase de
articulos de las normas de aforo, desinfeccién, prevencién y acondicionamiento que
aquellas determinen.

cve: BOE-A-2020-5895
Verificable en https://www.boe.es



BOLETIN OFICIAL DEL ESTADO

NUm. 163

Miércoles 10 de junio de 2020 Sec. I

Pag. 38739

En cualquier caso, debera asegurarse la adopcion de las medidas organizativas que
resulten necesarias para evitar aglomeraciones y garantizar que clientes y trabajadores
mantengan una distancia de seguridad de, al menos, 1,5 metros. Cuando no sea posible
mantener dicha distancia de seguridad, se observaran las medidas de higiene adecuadas
para prevenir los riesgos de contagio.

Las administraciones competentes prestaran especial atencion a las particularidades
de los centros y parques comerciales y de los mercados que desarrollan su actividad en la
via publica al aire libre o de venta no sedentaria, cominmente denominados mercadillos.

Articulo 12. Hoteles y alojamientos turisticos.

Las administraciones competentes deberan asegurar el cumplimiento por los titulares
de hoteles y alojamientos similares, alojamientos turisticos, residencias universitarias y
similares, y otros alojamientos de corta estancia, campings, aparcamientos de caravanas
y otros establecimientos similares, de las normas de aforo, desinfeccién, prevencion y
acondicionamiento que aquellas determinen.

En particular, se asegurara que en las zonas comunes de dichos establecimientos se
adoptan las medidas organizativas oportunas para evitar aglomeraciones y garantizar
que clientes y trabajadores mantengan una distancia de seguridad interpersonal minima
de 1,5 metros. Cuando no sea posible mantener dicha distancia de seguridad, se
observaran las medidas de higiene adecuadas para prevenir los riesgos de contagio.

Articulo 13. Actividades de hosteleria y restauracion.

Las administraciones competentes deberan asegurar el cumplimiento por los titulares
de bares, restaurantes y demas establecimientos de hosteleria y restauracion de las
normas de aforo, desinfeccion, prevencion y acondicionamiento que se determinen.

En cualquier caso, debera asegurarse la adopcion de las medidas organizativas que
resulten necesarias para evitar aglomeraciones tanto dentro del establecimiento como en
los espacios de terrazas autorizados y garantizar que clientes y trabajadores mantengan
una distancia de seguridad de, al menos, 1,5 metros. Cuando no sea posible mantener
dicha distancia de seguridad, se observaran las medidas de higiene adecuadas para
prevenir los riesgos de contagio.

Articulo 14. Equipamientos culturales, espectaculos publicos y otras actividades recreativas.

Las administraciones competentes deberan asegurar el cumplimiento por los titulares
de equipamientos culturales, tales como museos, bibliotecas, archivos o monumentos, asi
como por los titulares de establecimientos de espectaculos publicos y de otras actividades
recreativas, o por sus organizadores, de las normas de aforo, desinfeccion, prevenciéon y
acondicionamiento que aquellas determinen.

En todo caso, se deberd asegurar que se adoptan las medidas necesarias para
garantizar una distancia interpersonal minima de 1,5 metros, asi como el debido control para
evitar las aglomeraciones. Cuando no sea posible mantener dicha distancia de seguridad, se
observaran las medidas de higiene adecuadas para prevenir los riesgos de contagio.

Articulo 15. Instalaciones para las actividades y competiciones deportivas.

1. Las administraciones competentes deberan asegurar el cumplimiento por los
titulares de las instalaciones en las que se desarrollen actividades y competiciones
deportivas, de préactica individual o colectiva, de las normas de aforo, desinfeccion,
prevencion y acondicionamiento que aquellas establezcan.

En todo caso, se debera asegurar que se adoptan las medidas necesarias para
garantizar una distancia interpersonal minima de 1,5 metros, asi como el debido control para
evitar las aglomeraciones. Cuando no sea posible mantener dicha distancia de seguridad, se
observaran las medidas de higiene adecuadas para prevenir los riesgos de contagio.
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2. En el caso de la Liga de Futbol Profesional y la Liga ACB de baloncesto, la
administracion competente para la aplicacion de lo dispuesto en el apartado anterior sera
el Consejo Superior de Deportes, previa consulta al organizador de la competicion, al
Ministerio de Sanidad y a las Comunidades Auténomas. Las decisiones adoptadas por
dicho 6rgano atenderan de manera prioritaria a las circunstancias sanitarias asi como a la
necesidad de proteger tanto a los deportistas como a los ciudadanos asistentes a las
actividades y competiciones deportivas.

Articulo 16. Otros sectores de actividad.

Las administraciones competentes deberan asegurar el cumplimiento por los titulares
de cualquier otro centro, lugar, establecimiento, local o entidad que desarrolle su actividad
en un sector distinto de los mencionados en los articulos anteriores, o por los responsables
u organizadores de la misma, cuando pueda apreciarse riesgo de transmisién comunitaria
de COVID-19 con arreglo a lo establecido en el articulo 5, de las normas de aforo,
desinfeccién, prevencién y acondicionamiento que aquellas establezcan.

En todo caso, se debera asegurar que se adoptan las medidas necesarias para
garantizar una distancia interpersonal minima de, al menos,1,5 metros, asi como el debido
control para evitar las aglomeraciones. Cuando no sea posible mantener dicha distancia
de seguridad, se observaran las medidas de higiene adecuadas para prevenir los riesgos
de contagio.

CAPITULO Il

Medidas en materia de transportes

Articulo 17. Transporte publico de viajeros.

1. Enlos servicios de transporte publico de viajeros de competencia estatal ferroviario
y por carretera que estén sujetos a un contrato publico o a obligaciones de servicio publico,
los operadores deberan ajustar los niveles de oferta a la evolucién de la recuperacion de
la demanda, con objeto de garantizar la adecuada prestacién del servicio, facilitando a los
ciudadanos el acceso a sus puestos de trabajo y a los servicios basicos, y atendiendo a las
medidas sanitarias que puedan acordarse para evitar el riesgo de contagio del COVID-19.

En cualquier caso, deberan evitarse las aglomeraciones, asi como respetarse las
medidas adoptadas por los 6rganos competentes sobre el volumen de ocupacién de
vehiculos y trenes.

2. Sin perjuicio de lo dispuesto en el apartado anterior, el titular de la Direccién General
de Transporte Terrestre podra adecuar la oferta de tales servicios para garantizar su
correcto funcionamiento, cuando existan razones de interés general que asi lo aconsejen.

3. Los operadores de transporte aéreo y terrestre interprovinciales con ndmero de
asiento preasignado deberan recabar informacion para contacto de todos los pasajeros y
conservar los listados un minimo de cuatro semanas con posterioridad al viaje. Asimismo,
deberan facilitar estos listados a las autoridades de salud publica cuando se requieran con
la finalidad de realizar la trazabilidad de contactos.

Articulo 18. Transporte maritimo.

1. Enlos servicios de las lineas regulares de transporte maritimo de pasaje y pasaje
y carga rodada, con independencia de que estén 0 no sujetos a un contrato publico o a
obligaciones de servicio publico, el titular de la Direccion General de la Marina Mercante
podra modular los niveles de prestacion de los citados servicios, de tal forma que se
garantice una adecuada prestacion de los mismos, atendiendo a las medidas sanitarias
gue puedan acordarse para evitar el riesgo de contagio del COVID-19.

Los operadores maritimos daran cumplimiento a las medidas preventivas y de control
gue se establezcan por las autoridades competentes.
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2. Los operadores de transporte maritimo cuyos buques y embarcaciones dispongan
de ndmero de asiento preasignado deberan recabar informacién de contacto para todos
los pasajeros y conservar los listados un minimo de cuatro semanas con posterioridad al
viaje. Asimismo, deberan facilitar estos listados a las autoridades de salud publica cuando
se requieran con la finalidad de realizar la trazabilidad de contactos.

3. Se habilita al titular de la Direccion General de la Marina Mercante para ordenar, a
propuesta del Ministerio de Sanidad, la adopcién de las medidas sanitarias que procedan
para el control de los buques de pasaje de transbordo rodado y buques de pasaje, incluidos
los de tipo crucero, que realicen viajes internacionales y naveguen por aguas del mar
territorial con objeto de entrar en los puertos espafioles abiertos a la navegacion internacional.

CAPITULO IV

Medidas relativas a medicamentos, productos sanitarios y productos necesarios
para la proteccion de la salud

Articulo 19. Medidas en materia de medicamentos.

1. Los fabricantes y los titulares de autorizaciones de comercializacién, con
independencia de que estén actuando por si mismos o a través de entidades de distribucion
por contrato, de aquellos medicamentos considerados esenciales en la gestion de la crisis
sanitaria ocasionada por el COVID-19 y que asi determine el titular de la Direccion de la
Agencia Espafiola de Medicamentos y Productos Sanitarios, deberdn comunicar a la
citada Agencia, en los términos que esta establezca, el stock disponible, la cantidad
suministrada en la Ultima semana y la prevision de liberacién y recepciéon de lotes,
incluyendo las fechas y cantidades estimadas.

2. Los sujetos a los que se refiere el apartado anterior deberan establecer las
medidas necesarias y habilitar los protocolos que permitan garantizar el abastecimiento de
los medicamentos que determine el titular de la Direccion de la Agencia Espafiola de
Medicamentos y Productos Sanitarios a los centros y servicios sanitarios de acuerdo con
sus necesidades. Asimismo, dichas medidas deberan asegurar el abastecimiento suficiente
durante periodos vacacionales y fines de semana.

3. El Ministro de Sanidad podra ordenar la priorizacion de la fabricacién de los
medicamentos a los que se refiere el apartado 1. Asimismo, la Agencia Espafiola de
Medicamentos y Productos Sanitarios podra recabar de los fabricantes de medicamentos
informacion sobre las operaciones de fabricacion previstas.

Articulo 20. Otorgamiento de licencias previas de funcionamiento de instalaciones
y puesta en funcionamiento de determinados productos sanitarios sin marcado CE.

1. La Agencia Espafiola de Medicamentos y Productos Sanitarios podra otorgar,
previa solicitud del interesado, antes del 31 de julio de 2020, una licencia excepcional
previa de funcionamiento de instalaciones o una modificacion temporal de la licencia previa
de funcionamiento de instalaciones existente, para la fabricacion de mascarillas quirirgicas
y batas quirlrgicas en la situacion de crisis sanitaria ocasionada por el COVID-19 tras la
valoracion en cada caso de las condiciones generales de las instalaciones, su sistema de
calidad y documentacion del producto fabricado.

2. Cuando en aplicacion de lo dispuesto en el articulo 15 del Real Decreto 1591/2009,
de 16 de octubre, por el que se regulan los productos sanitarios, la Agencia Espafiola de
Medicamentos y Productos Sanitarios expida una autorizacion expresa para la utilizacion
de mascarillas quirdrgicas y batas quirdrgicas en la situacion de crisis sanitaria ocasionada
por el COVID-19 que no hayan satisfecho los procedimientos de evaluacion de la
conformidad de acuerdo con el articulo 13 de dicho real decreto, con caracter excepcional,
en funcién del producto y previa valoracion en cada caso de las garantias ofrecidas por el
fabricante, podra establecer qué garantias sanitarias de las previstas en el articulo 4 del
Real Decreto 1591/2009, de 16 de octubre, resultan exigibles.
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3. La eventual responsabilidad patrimonial que pudiera imputarse por razén de la
licencia excepcional previa de funcionamiento de instalaciones, el uso de productos sin el
marcado CE, en aplicacién del articulo 15 del Real Decreto 1591/2009, de 16 de octubre,
o de las garantias sanitarias no exigidas a los productos a los que se refieren los apartados
anteriores sera asumida por la Administracion General del Estado, de acuerdo con las
disposiciones aplicables de la Ley 40/2015, de 1 de octubre, de Régimen Juridico del
Sector Publico, siempre que dicho producto sanitario haya sido entregado al Ministerio de
Sanidad con la finalidad de atender a los afectados por la pandemia ocasionada por
el COVID-19 o ayudar a su control, sin la obtencion de ningun tipo de beneficio empresarial
por parte de la persona fisica o juridica autorizada para su fabricacion y puesta en
funcionamiento o de cualesquiera otras que intervengan en dicho proceso. Las autorizaciones
gue se expidan en aplicacion del presente real decreto-ley invocaran expresamente este
articulo y dejaran constancia de las circunstancias a que se refiere el mismo.

Articulo 21. Medidas en materia de biocidas.

1. Se autoriza el uso de bioetanol que cumpla las especificaciones recogidas en el
anexo para la produccion de geles y soluciones hidroalcohdlicas de desinfeccion de manos.

2. LaAgencia Espafiola de Medicamentos y Productos Sanitarios podra autorizar la
fabricacion de antisépticos para la piel sana que contengan digluconato de clorhexidina
adquirido de proveedores distintos a los recogidos en el listado publicado por la Agencia
Europea de Sustancias y Mezclas Quimicas, siempre que esta sustancia activa cumpla
con las especificaciones establecidas en la Farmacopea Europea.

CAPITULO V

Deteccién precoz, control de fuentes de infeccion y vigilancia epidemiolégica

Articulo 22. Declaracion obligatoria de COVID-19.

El COVID-19, enfermedad producida por la infeccion por el virus SARS-CoV-2, es una
enfermedad de declaracién obligatoria urgente, a efectos de lo previsto en el Real
Decreto 2210/1995, de 28 de diciembre, por el que se crea la red nacional de vigilancia
epidemioldgica.

Articulo 23. Obligacién de informacion.

1. Se establece la obligacién de facilitar a la autoridad de salud publica competente
todos los datos necesarios para el seguimiento y la vigilancia epidemiolégica del COVID-19
gue le sean requeridos por esta, en el formato adecuado y de forma diligente, incluidos, en
Su caso, los datos necesarios para la identificacion personal.

2. La obligacion establecida en el apartado anterior es de aplicacion al conjunto de
las administraciones publicas, asi como a cualquier centro, 6rgano o agencia dependiente
de estas y a cualquier otra entidad publica o privada cuya actividad tenga implicaciones en
la identificacién, diagndstico, seguimiento o manejo de los casos COVID-19.

En particular, serd de aplicacion a todos los centros, servicios y establecimientos
sanitarios y servicios sociales, tanto del sector publico como del privado, asi como a los
profesionales sanitarios que trabajan en ellos.

Articulo 24. Deteccion y notificacion.

1. Los servicios de salud de las comunidades autbnomas y de las ciudades de Ceuta
y Melilla garantizaran que, en todos los niveles de la asistencia, y de forma especial en la
atencién primaria de salud, a todo caso sospechoso de COVID-19 se le realizara una
prueba diagnostica por PCR (Reaccion en Cadena de la Polimerasa) u otra técnica de
diagndstico molecular, tan pronto como sea posible desde el conocimiento de los sintomas,
y que toda la informacion derivada se transmita en tiempo y forma segin se establezca por
la autoridad sanitaria competente.
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2. Las autoridades sanitarias de las comunidades autonomas y de las ciudades de
Ceuta y Melilla comunicaran al Ministerio de Sanidad la informacion de casos y brotes
segln se establezca en los protocolos aprobados en el seno del Consejo Interterritorial del
Sistema Nacional de Salud.

3. Los protocolos de vigilancia aprobados en el seno del Consejo Interterritorial del
Sistema Nacional de Salud seran de aplicacion obligatoria en todo el territorio nacional, sin
perjuicio de que las comunidades auténomas vy las ciudades de Ceuta y Melilla puedan
adaptarlos a sus respectivas situaciones, manteniendo siempre los objetivos minimos
acordados.

En los protocolos se incluiran las definiciones necesarias para garantizar la
homogeneidad de la vigilancia, las fuentes de informacion, las variables epidemiologicas
de interés, el circuito de informacion, la forma y periodicidad de captaciéon de datos, la
consolidacion y el andlisis de la informacion.

Articulo 25. Comunicacion de datos por los laboratorios.

Los laboratorios, publicos y privados, autorizados en Espafia para la realizacion de
pruebas diagnosticas para la deteccién de SARS-CoV-2 mediante PCR u otras pruebas
moleculares deberan remitir diariamente al Ministerio de Sanidad y a la autoridad sanitaria
de la comunidad auténoma en la que se encuentren los datos de todas las pruebas
realizadas a través del Sistema de Informacién establecido por la administracion respectiva.

Articulo 26. Provision de informacién esencial para la trazabilidad de contactos.

Los establecimientos, medios de transporte o cualquier otro lugar, centro o entidad
publica o privada en los que las autoridades sanitarias identifiquen la necesidad de realizar
trazabilidad de contactos, tendran la obligacion de facilitar a las autoridades sanitarias la
informacion de la que dispongan o que les sea solicitada relativa a la identificacion y datos
de contacto de las personas potencialmente afectadas.

Articulo 27. Proteccion de datos de caracter personal.

1. EIl tratamiento de la informacion de caracter personal que se realice como
consecuencia del desarrollo y aplicacién del presente real decreto-ley se hara de acuerdo
a lo dispuesto en el Reglamento (UE) 2016/679 del Parlamento Europeo y del Consejo,
de 27 de abril de 2016, relativo a la proteccion de las personas fisicas en lo que respecta
al tratamiento de datos personales y a la libre circulacion de estos datos y por el que se
deroga la Directiva 95/46/CE, en la Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccion
de Datos Personales y garantia de los derechos digitales, y en lo establecido en los
articulos ocho.l y veintitrés de la Ley 14/1986, de 25 de abril, General de Sanidad. En
particular, las obligaciones de informacion a los interesados relativas a los datos obtenidos
por los sujetos incluidos en el &mbito de aplicacién del presente real decreto-ley se
ajustaran a lo dispuesto en el articulo 14 del Reglamento (UE) 2016/679 del Parlamento
Europeo y del Consejo, de 27 de abril de 2016, teniendo en cuenta las excepciones y
obligaciones previstas en su apartado 5.

2. El tratamiento tendrd por finalidad el seguimiento y vigilancia epidemioldgica
del COVID-19 para prevenir y evitar situaciones excepcionales de especial gravedad,
atendiendo a razones de interés publico esencial en el &mbito especifico de la salud
publica, y para la proteccion de intereses vitales de los afectados y de otras personas
fisicas al amparo de lo establecido en el Reglamento (UE) 2016/679 del Parlamento
Europeo y del Consejo, de 27 de abril de 2016. Los datos recabados seran utilizados
exclusivamente con esta finalidad.

3. Losresponsables del tratamiento seran las comunidades auténomas, las ciudades
de Ceuta y Melilla y el Ministerio de Sanidad, en el ambito de sus respectivas competencias,
gue garantizaran la aplicacion de las medidas de seguridad preceptivas que resulten del
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correspondiente andlisis de riesgos, teniendo en cuenta que los tratamientos afectan a
categorias especiales de datos y que dichos tratamientos seran realizados por
administraciones publicas obligadas al cumplimiento del Esquema Nacional de Seguridad.

4. Elintercambio de datos con otros paises se regira por el Reglamento (UE) 2016/679
del Parlamento Europeo y del Consejo, de 27 de abril de 2016, teniendo en cuenta la
Decisién n.° 1082/2013/UE del Parlamento Europeo y del Consejo, de 22 de octubre
de 2013, sobre las amenazas transfronterizas graves para la salud y el Reglamento Sanitario
Internacional (2005) revisado, adoptado por la 58.2 Asamblea Mundial de la Salud celebrada
en Ginebra el 23 de mayo de 2005.

CAPITULO VI

Medidas para garantizar las capacidades del sistema sanitario
Articulo 28. Recursos humanos.

Las administraciones competentes velaran por garantizar la suficiente disponibilidad
de profesionales sanitarios con capacidad de reorganizacion de los mismos de acuerdo
con las prioridades en cada momento. En particular, garantizaran un namero suficiente de
profesionales involucrados en la prevencién y control de la enfermedad, su diagndstico
temprano, la atencion a los casos y la vigilancia epidemiolégica.

Articulo 29. Planes de contingencia ante COVID-19.

Las autoridades sanitarias de las comunidades auténomas deben tener planes de
contingencia que garanticen la capacidad de respuesta y la coordinacion entre los servicios
de Salud Publica, atencién primaria y atencion hospitalaria.

Asimismo, los centros de atencién primaria y hospitalarios, de titularidad publica o
privada, deben contar con planes internos para hacer frente a la gestion de situaciones de
emergencia relacionadas con COVID-19. Dichos planes deberan garantizar la capacidad
para responder ante incrementos importantes y rapidos de la transmision y el consiguiente
aumento en el nimero de casos. Para ello, se debe disponer, o tener acceso o capacidad de
instalar en el plazo preciso los recursos necesarios para responder a incrementos rapidos de
casos en base a las necesidades observadas durante la fase epidémica de la enfermedad.

Estos planes deberan incluir también las actuaciones especificas para la vuelta a la
normalidad.

Articulo 30. Obligaciones de informacion.

Las comunidades autbnomas deberan remitir al Ministerio de Sanidad la informacién
sobre la situacion de la capacidad asistencial y de necesidades de recursos humanos y
materiales, en los términos que se establezcan por el titular de la Direccién General de
Salud Publica, Calidad e Innovacion del Ministerio de Sanidad, previa consulta a las
comunidades auténomas.

CAPITULO VII

Régimen sancionador

Articulo 31. Infracciones y sanciones.

1. Elincumplimiento de las medidas de prevencion y de las obligaciones establecidas
en este real decreto-ley, cuando constituyan infracciones administrativas en salud publica,
sera sancionado en los términos previstos en el titulo VI de la Ley 33/2011, de 4 de octubre,
General de Salud Publica.

La vigilancia, inspeccion y control del cumplimiento de dichas medidas, asi como la
instruccioén y resolucion de los procedimientos sancionadores que procedan, correspondera
a los 6rganos competentes del Estado, de las comunidades auténomas y de las entidades
locales en el ambito de sus respectivas competencias.
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2. El incumplimiento de la obligacion de uso de mascarillas establecido en el
articulo 6 sera considerado infraccion leve a efectos de lo previsto en el articulo 57 de la
Ley 33/2011, de 4 de octubre, y sancionado con multa de hasta cien euros.

3. El incumplimiento de las medidas previstas en los articulos 17.2 y 18.1, cuando
constituyan infracciones administrativas en el ambito del transporte, serd sancionado con
arreglo a lo dispuesto en las leyes sectoriales correspondientes.

Disposicion adicional primera. Controles sanitarios y operativos en aeropuertos
gestionados por Aena.

1. Aena S.M.E., S.A. (en adelante, Aena), como gestora de la red de aeropuertos de
interés general, pondra a disposicion de los servicios centrales y periféricos de Sanidad
Exterior de modo temporal los recursos humanos, sanitarios y de apoyo, necesarios con el
fin de garantizar el control sanitario de la entrada de pasajeros de vuelos internacionales
en los aeropuertos gestionados por Aena, en los términos que, de comun acuerdo, se
dispongan entre Aenay el Ministerio de Sanidad.

Atal efecto, ambas partes formalizaran, con caracter previo al inicio de su colaboracion,
un convenio en el que se detallen los medios necesarios, aeropuertos en los que existira
el servicio, los procedimientos de coordinacién, los derechos, obligaciones y
responsabilidades de las partes. Las contrataciones que Aena realice en ejecucién de ese
convenio deberan utilizar el procedimiento de emergencia.

En todo caso, los datos de salud y cualquier otro conexo obtenidos en el ejercicio de
estas funciones de control sanitario seran de exclusiva titularidad del Ministerio de Sanidad,
no pudiendo, en ningln caso, Aena almacenar, acceder ni tratarlos por cuenta del
Ministerio de Sanidad.

2. Aenatendra derecho a recuperar los costes en los que incurra como consecuencia
de la colaboracion con las autoridades sanitarias prevista en este articulo y de las restantes
medidas operativas de seguridad e higiene que deban adoptar como consecuencia de la
pandemia COVID-19.

A estos efectos, en el célculo de la recuperacion de los costes efectivamente incurridos
por la colaboracion en la realizacion de los controles de sanidad en el entorno aeroportuario
y las medidas operativas de seguridad e higiene adoptadas, se descontaran las posibles
subvenciones u otro tipo de ayudas econdmicas que eventualmente pueda recibir Aena
para llevar a cabo estas actividades.

Dichos costes se recuperaran en el marco del Documento de Regulacion Aeroportuaria
(DORA) vy, por ello seran analizados y supervisados por la Comision Nacional de los
Mercados y la Competencia durante el proceso de transparencia y consulta recogido en la
Ley 18/2014, de 15 de octubre, de aprobacién de medidas urgentes para el crecimiento, la
competitividad y la eficiencia.

Si estos costes no pudieran recuperarse en el marco del DORA 2017-2021, con el objetivo
de minimizar el impacto de su aplicacion sobre el sector, podran ser recuperados, debidamente
capitalizados, en cualquiera de los siguientes DORAs. En este Ultimo caso, a los costes que se
traspasen a los siguientes DORASs no les sera de aplicacion lo previsto en el apartado 1, 2.b)
y 3.c) de la disposicion transitoria sexta de la Ley 18/2014, de 15 de octubre.

Disposicion adicional segunda. Sanidad exterior en puertos de interés general.

Las Autoridades Portuarias, como gestoras de los puertos de interés general, pondran
a disposicion de los servicios centrales y periféricos de Sanidad Exterior los recursos
necesarios con el fin de garantizar la valoracion sanitaria y epidemioldgica a la entrada de
pasajeros internacionales en los puertos de interés general, en los términos que, de comuin
acuerdo, se dispongan entre Puertos del Estado y el Ministerio de Sanidad. En caso de
que el ejercicio del control sanitario de pasajeros en régimen de pasaje internacional, no
fueran sufragados por fondos procedentes de la Unién Europea para compensar los gastos
derivados de la crisis sanitaria ocasionada por el COVID-19, los costes que impliquen el
ejercicio de estas funciones se repercutirdn en la tasa correspondiente al pasaje.
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Las Autoridades Portuarias podran utilizar el procedimiento de emergencia para las
contrataciones de los recursos sanitarios necesarios con el fin de garantizar la valoracién
sanitaria y epidemiolégica a la entrada de pasajeros internacionales en los puertos de
interés general.

En todo caso, los datos de salud de los pasajeros obtenidos en el ejercicio de estas
funciones de control seran de exclusiva titularidad del Ministerio de Sanidad en la materia
objeto de inspeccion, no pudiendo, en ningln caso, las Autoridades Portuarias o Puertos
del Estado almacenar, acceder ni tratarlos por cuenta del Ministerio de Sanidad.

Disposicion adicional tercera. Autorizacion para el otorgamiento de avales a las
operaciones de financiacion que realice el Banco Europeo de Inversiones a través del
Fondo Paneuropeo de Garantias en respuesta a la crisis del COVID-19.

1. Al amparo de lo establecido en el articulo 114 de la Ley 47/2003, de 26 de
noviembre, General Presupuestaria, se autoriza a la Administracion General del Estado a
otorgar avales por importe maximo de 2.817.500.000 euros en el afio 2020 para cubrir los
costes y las pérdidas en las operaciones de financiacién que realice el Grupo Banco
Europeo de Inversiones a través del Fondo Paneuropeo de Garantias en repuesta a la
crisis del COVID-19. Los avales seran incondicionales, irrevocables y a primera demanda
del Banco Europeo de Inversiones y con renuncia al beneficio de excusién establecido en
el articulo 1.830 del Cédigo Civil.

2. Se habilita a la Ministra de Asuntos Econémicos y Transformacién Digital para
dictar los actos necesarios y para firmar el acuerdo o los acuerdos con el Banco Europeo
de Inversiones en los que se establezcan los términos en que se otorguen los avales y las
condiciones de pago. La Ministra de Asuntos Econémicos y Transformacion Digital podra
convenir las clausulas que resulten usuales en los mercados financieros, de conformidad
con lo previsto en el articulo 116 de la Ley 47/2003, de 26 de noviembre, mediante la firma
de un acuerdo con el Banco Europeo de Inversiones.

3. Se autoriza a la Direccion General del Tesoro y Politica Financiera a realizar los
pagos correspondientes a los gastos y ejecuciones del aval mediante operaciones de
tesoreria con cargo a los conceptos especificos que se creen a tal fin.

Con posterioridad a la realizacion de los pagos, la Direccién General del Tesoro y
Politica Financiera procedera a la aplicacién al presupuesto de gastos de los pagos
realizados en el ejercicio. Los pagos efectuados en el mes de diciembre de cada afio se
aplicaran al presupuesto de gastos en el trimestre inmediatamente siguiente.

4. Los importes correspondientes a las ejecuciones de los avales otorgados se
atenderan desde la partida presupuestaria del Ministerio de Asuntos Econdémicos y
Transformacion Digital 27.04.9230.351 «Cobertura de riesgos en avales prestados por el
Tesoro, incluidos los riesgos de ejercicios anteriores». Este crédito tiene el caracter de
ampliable, segun el Anexo Il «Créditos ampliables» de la Ley 6/2018, de 3 de julio, de
Presupuestos Generales del Estado para 2018, de conformidad con lo previsto en el
articulo 54 de la Ley 47/2003, de 26 de noviembre, General Presupuestaria, y le sera de
aplicacion lo dispuesto en el articulo 59 de la Ley 47/2003, de 26 de noviembre, General
Presupuestaria, en lo relativo a estos avales.

5. Los importes correspondientes a los costes, gastos o comisiones en relacion con
el Fondo Paneuropeo de Garantias que devengue el Banco Europeo de Inversiones se
atenderan desde la partida presupuestaria 27.04.9230.359 «Otros gastos financieros».

Disposicién adicional cuarta. Plazos de caducidad de los asientos registrales suspendidos
en virtud del Real Decreto-ley 8/2020, de 17 de marzo.

Con efectos desde el 10 de junio de 2020, se alza la suspension de los plazos de
caducidad de los asientos registrales susceptibles de cancelacién por el transcurso del
tiempo, reanudandose su computo en esa misma fecha.
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Disposicion adicional quinta. Fuerzas Armadas.

En el ambito de las Fuerzas Armadas, la Inspeccion General de Sanidad de la Defensa,
realizard las acciones necesarias para el cumplimiento de las disposiciones previstas en el
presente real decreto-ley dando cuenta de las mismas al Ministerio de Sanidad.

Disposicidn adicional sexta. Gestion de la prestacion farmacéutica.

1. Hasta que el Gobierno declare la finalizacion de la situacion de crisis sanitaria
ocasionada por el COVID-19, de acuerdo con lo previsto en el articulo 2.3 del presente real
decreto-ley, la custodia, conservacién y dispensacion de medicamentos de uso humano
corresponderd, ademas de a los sujetos previstos en el articulo 3.6 del texto refundido de
la Ley de garantias y uso racional de los medicamentos y productos sanitarios, aprobado
por Real Decreto Legislativo 1/2015, de 24 de julio, a los servicios de farmacia de los
centros de asistencia social, de los centros psiquiatricos y de las instituciones
penitenciarias, para su aplicacion dentro de dichas instituciones.

2. Asimismo, hasta el momento que se declare la citada finalizacion, cuando exista
una situacion excepcional sanitaria, con el fin de proteger la salud publica, o bien cuando
la situacion clinica, de dependencia, vulnerabilidad, riesgo o de distancia fisica del paciente
a los centros indicados en los parrafos b) y ¢) del articulo 3.6 del texto refundido de la Ley
de garantias y uso racional de los medicamentos y productos sanitarios asi lo requiera, los
organos, o autoridades competentes de la gestion de la prestacion farmacéutica de las
comunidades autbnomas podran establecer las medidas oportunas para la dispensacion
de medicamentos en modalidad no presencial, garantizando la éptima atencién con la
entrega, si procede, de los medicamentos en centros sanitarios o, en establecimientos
sanitarios autorizados para la dispensacion de medicamentos préximos al domicilio del
paciente, o en su propio domicilio.

El suministro de los medicamentos hasta el lugar de destino, asi como el seguimiento
farmacoterapéutico sera responsabilidad del servicio de farmacia dispensador. El
transporte y entrega del medicamento debera realizarse de manera que se asegure que
no sufre ninguna alteracién ni merma de su calidad.

Disposicion derogatoria Unica. Derogacion normativa.

Quedan derogadas cuantas disposiciones de igual o inferior rango se opongan a lo
dispuesto en este real decreto-ley.

Disposicion final primera. Modificacion de la Ley 48/1960, de 21 de julio, sobre
Navegacion Aérea.

Se modifica la Ley 48/1960, de 21 de julio, sobre Navegacion Aérea, para adicionarle
una nueva disposicion final sexta del siguiente tenor:

«Sexta.

Se habilita a la persona titular de la Direccion de la Agencia Estatal de Seguridad
Aérea, en el marco de sus competencias, para conceder de oficio a los titulares o
solicitantes de licencias, certificados, habilitaciones o autorizaciones, exenciones
especificas al cumplimiento de la normativa aplicable en materia de aviacién civil en
los ambitos no regulados por la normativa de la Unién Europea, cuando se
produzcan circunstancias urgentes imprevistas o necesidades operativas urgentes,
siempre que se cumplan todas las condiciones siguientes:

a) Que no sea posible hacer frente a esas circunstancias o necesidades de
forma adecuada cumpliendo los requisitos aplicables;

b) Que se garantice la seguridad en caso necesario mediante la aplicacion de
las correspondientes medidas de mitigacion;
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c) Que se mitigue cualquier posible distorsion de las condiciones del mercado
como consecuencia de la concesion de la exencion en la medida de lo posible,

d) Que el alcance y la duracion de la exencién estén limitados a lo que resulte
estrictamente necesario y que esta se aplique sin ocasionar discriminacion.

Asimismo, dichas exenciones se podran emitir, si se cumplen todas las
condiciones mencionadas en el parrafo anterior, previa solicitud de los interesados
en la que se motive adecuadamente su cumplimiento, se especifiquen las
circunstancias urgentes imprevistas o las necesidades operativas urgentes y que
incluya, por parte del solicitante, las medidas de mitigacién que permitan establecer
un nivel de seguridad operacional equivalente.»

Disposicion final segunda. Modificacién de la Ley 16/2003, de 28 de mayo, de cohesion
y calidad del Sistema Nacional de Salud.

La Ley 16/2003, de 28 de mayo, de cohesion y calidad del Sistema Nacional de Salud,
gueda modificada como sigue:

Uno. El articulo 65 queda redactado en los siguientes términos:

«Articulo 65. Actuaciones coordinadas en salud publica y en seguridad alimentaria.

1. La declaracion de actuaciones coordinadas en salud publica correspondera al
Ministerio de Sanidad, previo acuerdo del Consejo Interterritorial del Sistema Nacional
de Salud, con audiencia de las comunidades directamente afectadas, salvo en
situaciones de urgente necesidad, en cuyo caso se tomaran las medidas que sean
estrictamente necesarias y se le informara de manera urgente de las medidas adoptadas.

2. La declaracién de actuaciones coordinadas obliga a todas las partes
incluidas en ella y deberan encuadrarse en alguno de los supuestos siguientes:

1.° Responder a situaciones de especial riesgo o alarma para la salud publica.

2.° Dar cumplimiento a acuerdos internacionales, asi como a programas
derivados de las exigencias de la normativa emanada de la Unién Europea, cuando
su cumplimiento y desarrollo deba ser homogéneo en todo el Estado.

Para la realizacion de las actuaciones coordinadas podra acudirse, entre otros,
a los siguientes mecanismos:

a) Utilizaciébn comudn de instrumentos técnicos.

b) Coordinacion y refuerzo de la Red de Laboratorios de Salud Publica.

c) Definicion de estandares minimos para el analisis e intervencién sobre
problemas de salud.

d) Refuerzo de los sistemas de informacion epidemiologica para la toma de
decisiones y de los correspondientes programas de promocion, prevencion y control
de enfermedades, cuando sus efectos trasciendan el ambito autonémico.

e) Activacion o disefio de planes y estrategias de actuacién para afrontar
emergencias sanitarias.

3. La declaracién de actuaciones coordinadas en materia de seguridad
alimentaria corresponderd a la Agencia Espafiola de Seguridad Alimentaria y
Nutricion, de acuerdo con lo establecido en la Ley 11/2001, de 5 de julio.»

Dos. Se afiade un nuevo articulo 65 bis, que queda redactado del modo siguiente:

«Articulo 65 bis. Aportacion de informacion al Ministerio de Sanidad en situaciones
de emergencia para la salud publica.

Los érganos competentes en materia de salud publica de las comunidades
autébnomas deberan, en el caso de una situacion de emergencia para la salud
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publica y sin perjuicio de lo establecido en el articulo 65 de esta ley, aportar con
caracter inmediato al Ministerio de Sanidad la informacion epidemioldgica y la
relativa a la capacidad asistencial que se requiera y la identificacion de las personas
responsables de la misma, asi como las medidas de prevencion, control y contencion
adoptadas por las comunidades auténomas y las entidades locales comprendidas
en su ambito territorial, en los términos que se establezcan por el Ministerio de
Sanidad. Cuando se trate de las entidades locales, dicha informacién sera recabada
por el drgano competente en materia de salud publica de la correspondiente
comunidad autbnoma, que debera transmitirla al Ministerio de Sanidad.

En todo caso, el Ministerio de Sanidad convocara con caracter urgente el
Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud para informar de lo actuado.»

Disposicion final tercera. Modificacion del texto refundido de la Ley de garantias y uso
racional de los medicamentos y productos sanitarios, aprobado por el Real Decreto
Legislativo 1/2015, de 24 de julio.

Se modifica el apartado 3 del articulo 94 del texto refundido de la Ley de garantias y
uso racional de los medicamentos y productos sanitarios, aprobado por el Real Decreto
Legislativo 1/2015, de 24 de julio, que queda redactado en los siguientes términos:

«3. El Gobierno podra regular el mecanismo de fijacién de los precios de los
medicamentos y productos sanitarios no sujetos a prescripcion médica, asi como de
otros productos necesarios para la proteccion de la salud poblacional que se dispensen
en el territorio espafiol, siguiendo un régimen general objetivo y transparente.

Cuando exista una situacién excepcional sanitaria, con el fin de proteger la
salud publica, la Comisidn Interministerial de Precios de los Medicamentos podra
fijar el importe maximo de venta al publico de los medicamentos y productos a que
se refiere el parrafo anterior por el tiempo que dure dicha situacion excepcional. El
procedimiento para la fijacion del importe maximo de venta al publico sera acordado
en el seno de la citada Comision.»

Disposicion final cuarta. Modificacion del Real Decreto-ley 8/2020, de 17 de marzo, de
medidas urgentes extraordinarias para hacer frente al impacto econdémico y social
del COVID-19.

Se introducen las siguientes modificaciones en el Real Decreto-ley 8/2020, de 17 de
marzo, de medidas urgentes extraordinarias para hacer frente al impacto econémico y
social del COVID-19:

Uno. Se modifican los apartados 1y 2 del articulo 40, que quedan redactados en los
siguientes términos:

«1. Aunque los estatutos no lo hubieran previsto, durante el periodo de alarma
y, una vez finalizado el mismo, hasta el 31 de diciembre de 2020, las sesiones de los
organos de gobierno y de administracion de las asociaciones, de las sociedades
civiles y mercantiles, del consejo rector de las sociedades cooperativas y del
patronato de las fundaciones podran celebrarse por videoconferencia o por
conferencia telefonica mdultiple, siempre que todos los miembros del 6rgano
dispongan de los medios necesarios, el secretario del érgano reconozca su
identidad, y asi lo exprese en el acta, que remitird de inmediato a las direcciones de
correo electrénico de cada uno de los concurrentes. La misma regla sera de
aplicacion a las comisiones delegadas y a las demas comisiones obligatorias o
voluntarias que tuviera constituidas. La sesién se entendera celebrada en el
domicilio de la persona juridica.

Aunque los estatutos no lo hubieran previsto, durante el periodo de alarma vy,
una vez finalizado el mismo, hasta el 31 de diciembre de 2020, las juntas o
asambleas de asociados o de socios podran celebrarse por video o por conferencia
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telefébnica multiple siempre que todas las personas que tuvieran derecho de
asistencia o quienes los representen dispongan de los medios necesarios, el
secretario del 6rgano reconozca su identidad, y asi lo exprese en el acta, que
remitira de inmediato a las direcciones de correo electrénico.

2. Aunque los estatutos no lo hubieran previsto, durante el periodo de alarma 'y
una vez finalizado el mismo, hasta el 31 de diciembre de 2020, los acuerdos de los
organos de gobierno y de administracion de las asociaciones, de las sociedades
civiles y mercantiles, del consejo rector de las sociedades cooperativas y del patronato
de las fundaciones podran adoptarse mediante votacion por escrito y sin sesion
siempre que lo decida el presidente y deberan adoptarse asi cuando lo solicite, al
menos, dos de los miembros del 6rgano. La misma regla sera de aplicacion a las
comisiones delegadas y a las demas comisiones obligatorias o voluntarias que tuviera
constituidas. La sesién se entendera celebrada en el domicilio social. Sera de
aplicacion a todos estos acuerdos lo establecido en el articulo 100 del Real
Decreto 1784/1996, de 19 de julio, por el que se aprueba el Reglamento del Registro
Mercantil, aunque no se trate de sociedades mercantiles.»

Dos. Se deroga el articulo 42.

Disposicion final quinta. Modificacion del Real Decreto-ley 11/2020, de 31 de marzo, por
el que se adoptan medidas urgentes complementarias en el ambito social y econémico
para hacer frente al COVID-19.

Se introducen las siguientes modificaciones en el Real Decreto-ley 11/2020, de 31 de
marzo, por el que se adoptan medidas urgentes complementarias en el ambito social y
econdmico para hacer frente al COVID-19:

Uno. Se modifican los apartados 1 y 4 del articulo 36 que quedan redactados
como sigue:

«1. Si como consecuencia de las medidas adoptadas por las autoridades
competentes durante la vigencia del estado de alarma o durante las fases de
desescalada o nueva normalidad, los contratos suscritos por los consumidores y
usuarios, ya sean de compraventa de bienes o de prestacion de servicios, incluidos
los de tracto sucesivo, resultasen de imposible cumplimiento, el consumidor y
usuario tendra derecho a resolver el contrato durante un plazo de 14 dias desde la
imposible ejecucion del mismo siempre que se mantenga la vigencia de las medidas
adoptadas que hayan motivado la imposibilidad de su cumplimiento. La pretension
de resolucion solo podra ser estimada cuando no quepa obtener de la propuesta o
propuestas de revision ofrecidas por cada una de las partes, sobre la base de la
buena fe, una solucién que restaure la reciprocidad de intereses del contrato. Las
propuestas de revision podran abarcar, entre otras, el ofrecimiento de bonos o vales
sustitutorios al reembolso, que en todo caso quedardn sometidos a la aceptacion
por parte del consumidor o usuario. A estos efectos, se entenderd que no cabe
obtener propuesta de revision que restaure la reciprocidad de intereses del contrato
cuando haya transcurrido un periodo de 60 dias desde la solicitud de resolucién
contractual por parte del consumidor o usuario sin que haya acuerdo entre las partes
sobre la propuesta de revision.»

«4. En el supuesto de que se trate de contratos de viaje combinado, que hayan
sido cancelados con motivo del COVID19, el organizador o, en su caso el minorista,
podran entregar al consumidor o usuario, previa aceptacion por parte de este, un
bono para ser utilizado dentro de un afio desde la finalizacion de la vigencia del
estado de alarma y sus prorrogas, por una cuantia igual al reembolso que hubiera
correspondido. Transcurrido el periodo de validez del bono sin haber sido utilizado,
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el consumidor podra solicitar el reembolso completo de cualquier pago realizado
que debera abonarse, a mas tardar, en 14 dias. En cualquier caso, el eventual
ofrecimiento de un bono sustitutorio temporal debera contar con el suficiente
respaldo financiero que garantice su ejecucion.»

Dos. Se deroga el articulo 37.

Disposicion final sexta. Titulo competencial.

1. Este real decreto-ley se dicta al amparo del articulo 149.1.16.2 de la Constitucion
Espafiola, que atribuye al Estado la competencia en materia de sanidad exterior, bases y
coordinacién general de la sanidad y legislacién sobre productos farmacéuticos.

2. Losarticulos 17 y 18 se dictan al amparo del articulo 149.1.21.2 de la Constitucion
Espafiola, que atribuye al Estado la competencia sobre ferrocarriles y transportes terrestres
que transcurran por el territorio de mas de una comunidad autonoma, y 149.1.20.2, sobre
marina mercante.

3. Las disposiciones adicionales primera y segunda se dictan al amparo del
articulo 149.1.16.2 y 149.1.20.2 de la Constitucién Espafiola, que atribuye al Estado la
competencia en materia de sanidad exterior y sobre aeropuertos de interés general y
puertos de interés general, respectivamente.

4. La disposicion adicional tercera se dicta al amparo de lo dispuesto en el
articulo 149.1.13.2 y 14.2 de la Constitucién Espafiola, que atribuye al Estado la
competencia sobre bases y coordinacion de la planificacion general de la actividad
econdmica, y hacienda general y Deuda del Estado, respectivamente.

5. La disposicién adicional cuarta se dicta al amparo de lo dispuesto en el
articulo 149.1.8.2 de la Constitucién Espafiola, que atribuye al Estado la competencia
sobre ordenacion de los registros e instrumentos puablicos.

Disposicion final séptima. Habilitacion normativa.

Se habilita al Gobierno y a los Ministros de Sanidad y de Transportes, Movilidad y
Agenda Urbana, en el &mbito de sus competencias, para dictar las disposiciones
necesarias para el desarrollo y ejecucién de lo dispuesto en este real decreto-ley.

Disposicion final octava. Entrada en vigor.

El presente real decreto-ley entrara en vigor el dia siguiente al de su publicacion en el
«Boletin Oficial del Estado», sin perjuicio de lo dispuesto en el articulo 2 respecto del
ambito de aplicacion.

Dado en Madrid, el 9 de junio de 2020.

FELIPE R.

El Presidente del Gobierno,
PEDRO SANCHEZ PEREZ-CASTEJON
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ANEXO

Especificaciones del bioetanol para su uso en soluciones y geles hidroalcohdlicos
de desinfeccion de manos

El bioetanol para su uso en soluciones y geles hidroalcohdlicos de desinfeccion de
manos deberd satisfacer las siguientes especificaciones:

Metanol < 200 ppm (V/V).
Acetaldehido < 50 ppm (V/V).

Benceno < 2 ppm (V/V).

Total, de otras impurezas* < 3000 ppm.

* Junto a la solicitud de autorizaciéon se presentara un certificado con las impurezas presentes en el
bioetanol justificativo de esta especificacion. Este certificado se evaluara por la Agencia Espafiola de
Medicamentos y Productos Sanitarios de forma previa a la concesion de la autorizacion de las soluciones y geles
hidroalcohdlicos que empleen bioetanol en su fabricacion.

Ademas, independientemente de lo anterior, la mezcla de componentes carcinogénicos
total presentes en el bioetanol debe ser < 0,1 %.

La desnaturalizacion debera hacerse con los desnaturalizantes establecidos en el
articulo 15 de la Orden EHA/3482/2007, de 20 de noviembre, por la que se aprueban
determinados modelos, se refunden y actualizan diversas normas de gestion en relacién
con los Impuestos Especiales de Fabricacién y con el Impuesto sobre las Ventas Minoristas
de Determinados Hidrocarburos y se modifica la Orden EHA/1308/2005, de 11 de mayo,
por la que se aprueba el modelo 380 de declaracion-liquidacion del Impuesto sobre el
Valor Afiadido en operaciones asimiladas a las importaciones, se determinan el lugar,
forma y plazo de presentacion, asi como las condiciones generales y el procedimiento
para su presentacion por medios telematicos.

Si se identifica un desabastecimiento de los desnaturalizantes establecidos en el
parrafo anterior, la desnaturalizacion podra realizarse con los desnaturalizantes especificos
aprobados para el alcohol parcialmente desnaturalizado de acuerdo con el apartado 1 del
articulo 75 del Reglamento de los Impuestos Especiales, aprobado por el Real
Decreto 1165/1995, de 7 de julio.
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ambitos no sanitarios o sociosanitarios (Anexo V).
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(Anexo 1).
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Adecuacion del procedimiento a la nueva Estrategia de diagndstico,
vigilancia y control en la fase de transicidon de la pandemia de COVID-19.
Actualizacién de Trabajador Especialmente Sensible y Anexos IV y V.
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Adecuacién a los cambios en la Estrategia de deteccién precoz, vigilancia
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frente a la crisis sanitaria ocasionada por el COVID-19.
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Cambio en la distancia fisica a 1,5 metros en los escenarios de riesgo de
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para hacer frente a la crisis sanitaria ocasionada por el COVID-19.
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Cambio en la Tabla 1. Escenarios de riesgo de exposicion.

Supresion del Anexo .
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1. CUESTIONES GENERALES

El Ministerio de Sanidad y las Comunidades Auténomas acuerdan y mantienen en revisién permanente,
en funcién de la evolucién y nueva informacidon de que se dispone de la infeccion por el nuevo
coronavirus SARS-CoV-2, la Estrategia de deteccion precoz, vigilancia y control de COVID-19, cuyo
principal objetivo en esta etapa es la deteccidn precoz de cualquier caso que pueda tener infeccidn
activa y que, por tanto, pueda transmitir la enfermedad.

La evolucion de la crisis sanitaria, que se desarrolla en un escenario de transmision comunitaria
sostenida generalizada, obliga a adaptar y concretar de manera continua las medidas adoptadas para
mantener la vida cotidiana y la actividad econémica, garantizando la capacidad de respuesta de todos
los sectores econdmicos y sociales.

La intervencién de las empresas, a través de los servicios de prevencion (SPRL), frente a la exposicién al
SARS-COV-2 esta siendo crucial, adaptando su actividad con recomendaciones y medidas actualizadas de
prevencion, en ocasiones como consecuencia de actuaciones de la Inspeccion de Trabajo y Seguridad
Social, con el objetivo general de evitar los contagios: medidas de caracter organizativo, de proteccién
colectiva, de proteccién personal, de trabajador especialmente vulnerable y nivel de riesgo, de estudio y
manejo de casos y contactos ocurridos en la empresa y de colaboracién en la gestion de la incapacidad
temporal.

En el momento actual, estan llamados a cooperar con las autoridades sanitarias en la deteccién precoz
de todos los casos compatibles con COVID-19 y sus contactos, para controlar la transmision. La
deteccion precoz de todos los casos compatibles con COVID-19 es uno los puntos clave para controlar la
transmision. La realizacién de Pruebas Diagndsticas de Infeccién Activa por SARS-CoV-2 (de ahora en
adelante PDIA) debe estar dirigida fundamentalmente a la deteccién precoz de los casos con capacidad
de transmisidn, priorizdndose esta utilizacion frente a otras estrategias.

Corresponde a las empresas evaluar el riesgo de exposicién en que se pueden encontrar las personas
trabajadoras en cada una de la tareas diferenciadas que realizan y seguir las recomendaciones que sobre
el particular emita el servicio de prevencioén, siguiendo las pautas y recomendaciones formuladas por las
autoridades sanitarias.

Es imprescindible reforzar las medidas de higiene personal en todos los ambitos de trabajo y frente a
cualquier escenario de exposicidn. Para ello se facilitaran los medios necesarios para que las personas
trabajadoras puedan asearse adecuadamente siguiendo estas recomendaciones. En particular, se
destacan las siguientes medidas:

e La higiene de manos es una medida importante de prevencién y control de la infeccion.
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e Etiqueta respiratoria:
0 Toser y estornudar dentro de la mascarilla y/o cubrirse la nariz y la boca con un pafiuelo,
y desecharlo a un cubo de basura con bolsa interior, realizando higiene de manos
posterior
0 Evitar tocarse los ojos, la nariz o la boca.
O Practicar buenos habitos de higiene respiratoria.
e Usar mascarilla adecuada a la actividad que se realiza.
e Mantener distanciamiento fisico de al menos 1,5 metros.

Cualquier medida de proteccién debe garantizar que proteja adecuadamente al personal trabajador de
aquellos riesgos para su salud o su seguridad que no puedan evitarse o limitarse suficientemente
mediante la adopcién de medidas organizativas, medidas técnicas y, en ultimo lugar, medidas de
proteccion individual. Todas las medidas anteriores se podran adoptar simultdneamente si las
condiciones de trabajo asi lo requieren.

La informacién y la formacién son fundamentales para poder implantar medidas organizativas, de
higiene y técnicas entre el personal trabajador en una circunstancia tan particular como la actual. Se
debe garantizar que todo el personal cuenta con una informacién y formaciéon especifica y actualizada
sobre las medidas especificas que se implanten. Se potenciard el uso de carteles y sefalizaciéon que
fomente las medidas de higiene y prevencién. Es importante subrayar la importancia de ir adaptando la
informacion y la formacién en funcién de las medidas que vaya actualizando el Ministerio de Sanidad,
para lo cual se requiere un seguimiento continuo de las mismas.

Ademas de la higiene personal, se pondrdn los medios necesarios para garantizar la higiene de los
lugares de trabajo, que debera intensificarse en relacidn con la practica habitual. Debe asegurarse una
correcta ventilacion de los lugares de trabajo y espacios interiores. Las politicas de limpieza vy
desinfeccién de lugares y equipos de trabajo, son importantes medidas preventivas. Es crucial asegurar
una correcta limpieza de las superficies y de los espacios, tratando de que se realice limpieza diaria de
todas las superficies, haciendo hincapié en aquellas de contacto frecuente como pomos de puertas,
barandillas, botones etc., asi como promover la responsabilidad individual en la limpieza de los equipos
de trabajo que puedan ser compartidos en un momento determinado, teclados, teléfonos, etc. Los
detergentes habituales son suficientes. Se prestard especial atencion a la proteccién del personal
trabajador que realice las tareas de limpieza.
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2. NATURALEZA DE LAS ACTIVIDADES Y EVALUACION DEL RIESGO DE
EXPOSICION

Cualquier toma de decisién sobre las medidas preventivas a adoptar en cada empresa debera basarse
en informaciéon recabada mediante la evaluacidn especifica del riesgo de exposicidn, que se realizara
siempre en consonancia con la informacién aportada por las autoridades sanitarias. En este proceso, se
consultard a los trabajadores y se consideraran sus propuestas.

En funcion de la naturaleza de las actividades y los mecanismos de transmisién del coronavirus SARS-
CoV-2, podemos establecer los diferentes escenarios de exposicion en los que se pueden encontrar los
trabajadores, que se presentan en la Tabla 1, con el fin de establecer las medidas preventivas

requeridas.

Tabla 1. Escenarios de riesgo de exposicidn al coronavirus SARS-CoV-2 en el entorno laboral

EXPOSICION DE RIESGO

Personal sanitario asistencial vy
no asistencial que atiende a
casos sospechosos o)
confirmados de COVID-19.

Situaciones en las que no se
puede evitar el contacto
estrecho en el trabajo con casos
sospechosos o confirmados de
COVID-19.

REQUERIMIENTOS

EXPOSICION DE BAJO RIESGO

Personal asistencial y no
asistencial que entra en zonas
COVID, y cuyas tareas se realizan
manteniendo la distancia de
seguridad y sin actuacién directa
sobre casos sospechosos o
confirmados.

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

Ayuda a domicilio de contactos
asintomaticos.

BAJA PROBABILIDAD DE
EXPOSICION

Personal sanitario asistencial
y no asistencial que
desarrolla su actividad en
areas NO COVID con las
medidas de prevencidn
adecuadas.

Trabajo en ambito no
sanitario o no sociosanitario
con probabilidad de contacto
con casos de COVID-19,
manteniendo la distancia de
seguridad y sin actuacion
directa sobre ellos.

La evaluacién especifica del riesgo de exposicion determinara las medidas preventivas a adoptar en

cada situacion concreta.

En la Nota interpretativa de la aplicacidon de estos escenarios de riesgo de exposicidn se explica cémo

debe utilizarse esta Tabla. Una profesion puede ser clasificada en varios escenarios de riesgo en funcion
de las tareas que realice.
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3. MEDIDAS DE PREVENCION

3.1. Medidas de caracter organizativo

e |Implementar las medidas necesarias para minimizar el contacto entre las personas trabajadoras
y entre estas ultimas y los potenciales clientes o publico que puedan concurrir en su lugar de
trabajo. En este sentido, la disposicion de los puestos de trabajo, la organizacidon de la
circulacion de personas vy la distribucion de espacios (mobiliario, estanterias, pasillos, etc.) en el
centro de trabajo debe modificarse, en la medida de lo posible, con el objetivo de garantizar el
mantenimiento de la distancia de seguridad de al menos 1,5 metros.

e Potenciar el teletrabajo para el desarrollo de aquellas actividades cuya naturaleza lo permita.
Valorar la adopcion de opciones de trabajo mixtas para aquellas actividades que no requieran
una presencia continua en el centro de trabajo.

e Establecer planes de continuidad de la actividad ante un aumento de las bajas laborales del
personal o en un escenario de incremento del riesgo de transmisidon en el lugar de trabajo, con
un proceso de participacion y acuerdo con la representacién legal de los trabajadores.

e Contemplar posibilidades de redistribucién de tareas.

e Enaquellos establecimientos abiertos al publico se atenderd a las siguientes consideraciones:

0 El aforo maximo deberd permitir cumplir con las medidas extraordinarias dictadas por
las autoridades sanitarias, concretamente con el requisito de distancias de seguridad.

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

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

0 Se informara claramente a los clientes sobre las medidas organizativas y sobre su
obligacion de cooperar en su cumplimiento.

3.2. Maedidas de proteccion colectiva

e Implantar barreras fisicas de separacion: uso de interfonos, ventanillas, mamparas de
metacrilato, cortinas transparentes, etc.

e Delimitar y mantener distancia en mostradores, ventanillas de atencién, etc.

e Asegurar una correcta ventilacion de los lugares de trabajo y espacios interiores™?.

! Recomendaciones de operacién y mantenimiento de los sistemas de climatizacién y ventilacion de edificios y locales
para la prevencion de la propagacion del sars-cov-2:
https://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/ccayes/alertasActual/nCov/documentos/Recomendaciones de o
peracion_y mantenimiento.pdf

% Evaluacién del riesgo de la transmision de sars-cov-2 mediante aerosoles. medidas de prevencién y recomendaciones:
https://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/ccayes/alertasActual/nCov/documentos/COVID19 Aerosoles.pdf
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3.3. Medidas de proteccion personal

La forma éptima de prevenir la transmisidn es usar una combinacién de todas las medidas preventivas,
no solo Equipos de Proteccién Individual (EPI). La aplicacidon de una combinacidon de medidas de control
puede proporcionar un grado adicional de proteccién.

En la mayor parte de las exposiciones laborales la aplicacion estricta de las medidas de higiene de
manos, superficies y equipos, junto con las medidas de proteccidn respiratoria (etiqueta respiratoria y
uso continuado y correcto de la mascarilla) minimiza la trasmisiéon de la infeccién. En los centros
sanitarios y sociosanitarios la aplicacion de las precauciones estandar, ampliadas con las precauciones
para evitar la transmisidn respiratoria (gotas y aérea) y de contacto en funcién de la tarea pueden ser
importantes medidas de prevencidn para controlar la trasmisién.

La informacidn sobre los EPI, elaborada con el Instituto Nacional de Seguridad y Salud en el Trabajo, se
recoge en el Anexo Il.

4. TRABAJADOR ESPECIALMENTE SENSIBLE

El servicio sanitario del SPRL debe evaluar la presencia de personal trabajador especialmente sensible en
relacion a la infeccidn de coronavirus SARS-CoV-2, establecer la naturaleza de especial sensibilidad de la
persona trabajadora y emitir informe sobre las medidas de prevencidn, adaptacién y proteccién. Para
ello, tendra en cuenta la existencia o inexistencia de unas condiciones que permitan realizar el trabajo
sin elevar el riesgo propio de la condicidn de salud de la persona trabajadora.

Con la evidencia cientifica disponible a fecha 28 de agosto de 2020 (Informacidn cientifica-técnica sobre
el COVID-19, del Ministerio de Sanidad; ECDC; CDC), el Ministerio de Sanidad ha definido como grupos
vulnerables para COVID-19 las personas con enfermedad cardiovascular, incluida hipertension,
enfermedad pulmonar crénica, diabetes, insuficiencia renal crénica, inmunodepresion, cancer en fase
de tratamiento activo, enfermedad hepatica crdnica severa, obesidad mdrbida (IMC>40), embarazo y
mayores de 60 afios.

Para calificar a una persona como especialmente sensible para SARS-CoV-2, debe aplicarse lo indicado
en el primer parrafo. Esa evaluacion es la Unica actividad técnica que podra servir de base para tomar las
decisiones técnico preventivas adaptadas a cada caso.

En el Anexo Ill se ofrece una Guia de actuacion para la gestion de la vulnerabilidad y el riesgo en el
ambito sanitario y sociosanitario, y en el Anexo IV la Guia de actuacién para la gestiéon de la
vulnerabilidad y el riesgo en ambitos no sanitarios o sociosanitarios.

10



% GOBIERNO  MINISTERIO
-q DE ESPANA DE SANIDAD

5. DETECCION, NOTIFICACION, ESTUDIO Y MANEJO DE CASOS Y CONTACTOS

Las empresas, a través de los servicios de prevencion, estan llamadas a colaborar con las autoridades
sanitarias en la deteccién precoz de todos los casos compatibles con COVID-19 y sus contactos, para
controlar la transmisidn. La participacion del personal sanitario de los servicios de prevencién en la Red
Nacional de Vigilancia Epidemioldgica con la recogida de informacién y la notificacion de los casos
COVID-19 es una obligaciéon, pero también una accidon fundamental en el control y seguimiento de los
casos y de los contactos en el entorno laboral.

Los profesionales del servicio sanitario del servicio de prevencién de riesgos laborales seran los
encargados de establecer los mecanismos para la deteccidn, investigacidén y seguimiento de los casos y
contactos estrechos en el ambito de sus competencias, de forma coordinada con las autoridades de
salud publica. Las Comunidades y las Ciudades Auténomas estableceran los procedimientos y circuitos a
seguir en cada caso.

5.1. Deteccion de casos de COVID-19

El objetivo de la vigilancia es la deteccién precoz de cualquier caso que pueda tener infeccién activa y
gue, por tanto, pueda transmitir la enfermedad.

En el momento actual, se dispone de dos pruebas de deteccidn de infeccién activa, una prueba rapida
de deteccidon de antigenos (Antigen Rapid diagnostic test, Ag-RDT) y una deteccién de ARN viral
mediante una RT-PCR o una técnica molecular equivalente. La realizacidon de una u otra, o una secuencia
de ellas, dependerd del dmbito de realizacion, la disponibilidad y de los dias de evolucion de los
sintomas. No se recomienda la realizaciéon de ningun tipo de pruebas serolégicas para el diagndstico
de infeccién activa ni en personas con sintomas ni en asintomaticos’.

Ante las diferentes pruebas rapidas de deteccidon de antigenos existentes en el mercado, solo deben
utilizarse aquéllas que cumplan los criterios de la OMS de sensibilidad (S) 280% y especificidad (E)
297% y que hayan seguido estudios independientes de validacion® por laboratorios clinicos o de
referencia a nivel nacional o internacional.

Tanto para RT-PCR como para pruebas rapidas de deteccion de antigenos, las muestras recomendadas
para el diagndstico de infeccion activa de SARS-CoV-2 son del tracto respiratorio inferior (de eleccién en
casos con infeccion grave y/o evolucionada) o tracto respiratorio superior, segin indicaciones del
fabricante de la PDIA.

* https://www.ecdc.europa.eu/en/covid-19/surveillance/case-definition

4 Segun el documento de la Comisién Europea: Current performance of COVID-19 test methods and devices and
proposed performance criteria - Working document of Commission services, se recomienda que los estudios de
validacion se realicen de forma prospectiva con al menos 300 personas en el que haya al menos un grupo de 100
resultados positivos por RT-PCR y otro de 100 negativos por RT-PCR.

11
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De forma excepcional, a los pacientes sintomaticos que no se les pueda extraer una muestra del tracto
respiratorio, se podra realizar la PDIA en muestra de saliva, teniendo en cuenta las limitaciones de
sensibilidad y la posibilidad de que no existan estudios de validacidon para una determinada técnica en
ese tipo de muestras, asi como su utilizacion fuera de las instrucciones de uso del fabricante.

Las muestras clinicas deben ser tratadas como potencialmente infecciosas y se consideran de categoria
B. Si requieren transporte fuera del centro sanitario o del domicilio a un laboratorio, serdn
transportadas en triple embalaje por los procedimientos habituales. Ver Guia para la toma y transporte

de muestras para diagndstico por PCR de SARS-CoV-2.

A toda persona con sospecha de infecciéon por el SARS-CoV-2 (ver definicién de caso sospechoso) se le
realizard una prueba diagnédstica de infeccidn activa por SARS-CoV-2 en las primeras 24 horas. Si la PDIA
resulta negativa y hay alta sospecha clinico-epidemiolégica de COVID-19 se recomienda repetir la
prueba. Si inicialmente se realizé una prueba rdpida de deteccidn de antigeno, se realizara una PCR. Si
inicialmente se realizd una PCR, se repetird la PCR a las 48 horas. En casos sintomaticos en los que la
PDIA salga repetidamente negativa y exista una alta sospecha clinico-epidemioldgica, se podra valorar la
realizacién de test serolégticos de alto rendimiento para orientar el diagnéstico.

5.2. Definicién y clasificacion de los casos

Caso sospechoso:

Cualquier persona con un cuadro clinico de infeccidn respiratoria aguda de aparicidn subita de cualquier
gravedad que cursa, entre otros, con fiebre, tos o sensacién de falta de aire. Otros sintomas como la
odinofagia, anosmia, ageusia, dolor muscular, diarrea, dolor toracico o cefalea, entre otros, pueden ser
considerados también sintomas de sospecha de infeccion por SARS-CoV-2 segun criterio clinico.

Segun la informacién existente en el momento actual, las personas con sintomatologia compatible con
COVID-19 que ya han tenido una infeccién confirmada por PDIA de SARS-CoV-2 en los 90 dias’
anteriores no seran consideradas casos sospechosos de nuevo, salvo que clinicamente haya una alta
sospecha. Sin embargo, los trabajadores de centros sanitarios y sociosanitarios, dada la vulnerabilidad
de su entorno laboral, seran considerados sospechosos siempre que presenten sintomatologia
compatible®. De igual modo, también seran considerados casos sospechosos las personas con
condiciones clinicas que impliquen una inmunosupresidn severa, siempre tras una valoracién clinica.

Los casos confirmados al principio de la pandemia Unicamente mediante técnicas seroldgicas de
diagndstico rapido deberan ser considerados como casos sospechosos de nuevo si cumplen los criterios
clinicos de caso sospechoso y si se confirmara el diagndstico, se notificarian como casos nuevos.

Las siguientes definiciones se refieren a los casos con un primer episodio de infeccién documentada de
SARS-CoV-2:

3 Esta valoracidn estd en constante revision, pero en el momento actual, y segun la informacién publicada por el ECDC
(https://www.ecdc.europa.eu/en/publications-data/threat-assessment-brief-reinfection-sars-cov-2?s=08), este periodo
cubriria la mayoria de los casos de reinfeccidn descritos.

% https://www.ecdc.europa.eu/en/covid-19-contact-tracing-public-health-management.

12
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Caso probable:

- Persona con infeccion respiratoria aguda grave con cuadro clinico y radiolégico compatible con
COVID-19 y resultados de PDIA negativos, o casos sospechosos con PDIA no concluyente.

- Casos con alta sospecha clinico-epidemioldgica con PDIA repetidamente negativa (al menos una
PCR) y serologia positiva para SARS-CoV-2 realizada por técnicas seroldgicas de alto rendimiento.

Caso confirmado con infeccidn activa:

- Persona que cumple criterio clinico de caso sospechoso y con PDIA positiva.
- Persona asintomatica con PDIA positiva en los ultimos 10 dias y con IgG negativa en el momento
actual o no realizada’.

Caso descartado:

- Caso sospechoso con PDIA negativa y serologia por técnicas seroldgicas de alto rendimiento
negativa (si esta prueba se ha realizado) en el que no hay una alta sospecha clinico-epidemioldgica.

Un resultado positivo de IgG por serologia de alto rendimiento realizado en una persona asintomatica se
considerard una infeccidn resuelta.

+ Cualquier persona con un cuadro clinico de infeccidn respiratoria aguda de aparicion subita
de cualquier gravedad que cursa, entre otros, con fiebre, tos o sensacidn de falta de aire.
Caso Otros sintomas como la odinofagia, anosmia, ageusia, dolor muscular, diarrea, dolor toracico o cefalea,
sospechoso entre otros, pueden ser considerados también sintomas de sospecha de infeccién por SARS-CoV-2 seglin
criterio clinico.
*  Si el paciente tuvo una PDIA+ hace mas de 90 dias, es sospechoso de reinfeccién (ver apartado 3.1)

* Persona con infeccién respiratoria aguda grave con cuadro clinico y radioldgico compatible
con COVID-19 y resultados de PDIA negativos, o casos sospechosos con PDIA no concluyente.

Caso ) ,
| * Casos con alta sospecha clinico-epidemioldgica con PDIA repetidamente negativa (al menos
probable una PCR) y serologia positiva para SARS-CoV-2 realizada por técnicas seroldgicas de alto
rendimiento)
Caso * Persona que cumple criterio clinico de caso sospechoso y con PDIA positiva.

confirmadocon |+ Persona asintomdtica con PDIA positiva en los Gltimos 10 dias y con 1gG negativa en el
infeccidén activa momento actual o no realzada.

Caso * Caso sospechoso con PDIA negativa y serologia por técnicas de alto rendimiento negativa (si
descartado esta prueba se ha realizado) en el que no hay una alta sospecha clinico-epidemioldgica.

7 En un caso asintomético, una PDIA positiva se considerard infeccién activa a menos que estuviera disponible la
informacién sobre el umbral de ciclos (Ct) de la PCR y el estado seroldgico obtenido por serologia de alto rendimiento.
Ante Ct bajos la infeccidn se considera activa y ante Ct altos y presencia de Ig G, el caso se consideraria como infeccion
resuelta. Esta interpretacion debe individualizarse ante situaciones especiales como inmunodepresion severa o
existencia de una alta probabilidad clinica y epidemioldgica de padecer la infeccion

13
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5.3. Estrategias diagndsticas frente a COVID-19

En la Estrategia de deteccion precoz, vigilancia y control de COVID-19 se establecen las prioridades de

utilizacion de las diferentes PDIA en personas con sintomas compatibles con COVID-19 y en funcion de
los dmbitos y de las caracteristicas clinicas de las personas en las que se realizan y teniendo en cuenta
tanto su utilidad como su disponibilidad. En el Anexo 3 de la misma se recoge una descripcidn de las
diferentes pruebas diagndsticas.

Los profesionales sanitarios del servicio de prevencidn de riesgos laborales deben saber que en aquellos
casos en los que se recomiende la prueba rapida de deteccién de antigeno pero ésta no esté disponible,
se realizard RT-PCR.

Personas trabajadoras sin criterios de hospitalizacion:

e Sila evolucién de los sintomas es <5 dias, realizar prueba rapida de deteccidn de antigeno de
SARS-CoV-2°,
— Si el resultado es positivo, el diagndstico de infeccién por SARS-CoV-2 queda
confirmado.
— Si el resultado es negativo se considera descartada la infeccidn activa, en ausencia de
alta probabilidad clinico-epidemioldgica.
e Sila evolucidon de los sintomas es >5 dias, se realizara PCR.

Personas trabajadoras de centros sanitarios y centros sociosanitarios’: personas con criterios de

hospitalizacion, trabajadores sanitarios, personas hospitalizadas por otras causas que inician
sintomas, trabajadores y residentes de centros sociosanitarios.

e Se considera vdlida la realizacion tanto de una prueba rdpida de deteccién de antigeno de
SARS-CoV-2 como una PCR en exudado nasofaringeo'’, por lo que se realizara una u otra
dependiendo de su disponibilidad y de lo que sea mas operativo en funcidn del circuito de
pacientes establecido en el hospital. Sin embargo en centros sociosanitarios y si el tiempo
de espera del resultado se prevé que pueda ser menor de 24 horas, es preferible realizar
una PCR.

— Si la prueba inicial ha sido PCR y el resultado es negativo pero la sospecha
clinica/epidemioldgica es alta, se repetira la PCR en exudado nasofaringeo y
se considerara descartar otros patdgenos como la gripe, y en nifios y ancianos,
virus respiratorio sincitial (VRS).

— Si la prueba inicial ha sido una prueba rapida de deteccidon de antigeno y el
resultado es negativo, se realizard la PCR en exudado nasofaringeo.

— Si en las situaciones anteriores la prueba sigue siendo negativa, se descartara
el diagndstico, a no ser que sea considerado un caso con alta probabilidad
clinico-epidemidlogica.

8 En una poblacién con prevalencia de infeccién de entre el 10% y el 30%, cuando la prueba se hace en los primeros 5
dias, el valor predictivo de un resultado negativo es de entre el 97,2% y el 99,3%, y el valor predictivo de un resultado
positivo es de entre el 94,5% y el 98,5%.

? La estrategia para las instituciones penitenciarias se equiparara a la de estos centros.

' En una poblacién con prevalencia del 50%, el valor predictivo negativo de la prueba rapida de antigeno baja al 93,7%,

y el valor predictivo positivo sube a 99,4%.
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5.4. Notificacion de casos

Los casos confirmados con infeccidn activa serdn de declaracién obligatoria urgente y los brotes en el
momento de la deteccidn del brote, tal y como establece la Estrategia de deteccion precoz, vigilancia y
control de COVID-19. Las Comunidades y las Ciudades Autonomas estableceran los procedimientos y
circuitos a seguir en cada caso.

5.5. Manejo de los casos de COVID-19 con infeccidn activa

Ante cualquier caso sospechoso en personas trabajadoras se mantendra el aislamiento a la espera del
resultado de la PDIA. La identificacidn y control de contactos estrechos se podra demorar hasta que el
caso sea clasificado como caso confirmado con infeccidén activa, a consideracién de la comunidad
autonoma correspondiente, siempre que dicha confirmaciéon pueda garantizarse en el plazo de 24-48
horas. En caso de PDIA negativa, y si no hay una alta sospecha clinica ni epidemioldgica, el caso se da
por descartado y finaliza el aislamiento y la busqueda de contactos.

En los casos que no requieran ingreso hospitalario, se indicarad aislamiento domiciliario, siempre que

pueda garantizarse el aislamiento efectivo. Cuando éste no pueda garantizarse se indicard el aislamiento
en hoteles u otras instalaciones habilitadas para tal uso. En las personas trabajadoras desplazadas fuera
de su localidad de residencia en el momento del diagndstico, las autoridades sanitarias podran valorar
otras alternativas siempre que garanticen la seguridad.

Siguiendo las recomendaciones del ECDC y el CDC", el aislamiento se mantendra hasta transcurridos
tres dias desde la resolucién de la fiebre y del cuadro clinico con un minimo de 10 dias desde el inicio de
los sintomas. No serd necesario la realizacion de una PCR para levantar el aislamiento ni para
reincorporarse a la actividad laboral. En los casos asintomaticos el aislamiento se mantendra hasta
transcurridos 10 dias desde la fecha de toma de la muestra para el diagnéstico. El seguimiento y el alta
serdn supervisados por su médico de atencién primaria o del trabajo, de la forma que se establezca en
cada comunidad auténoma.

Los casos que requieran ingreso hospitalario podran recibir el alta hospitalaria si su situacién clinica lo

permite aunque su PCR siga siendo positiva, pero se deberda mantener aislamiento domiciliario con
monitorizacién de su situacidn clinica al menos 14 dias desde el inicio de sintomas. En caso de
enfermedad grave o inmunodepresion, este periodo se alargard a 21 dias. A partir de este periodo,
siempre bajo criterio clinico, se podra finalizar el aislamiento si han transcurrido tres dias desde la
resolucion de la fiebre y el cuadro clinico.

" https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/hcp/disposition-in-home-patients.html
https://www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/documents/covid-19-guidance-discharge-and-ending-isolation-

first%20update.pdf
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El personal sanitario y socio-sanitario que resulten casos confirmados y no requieran ingreso

hospitalario seran manejados de la misma forma en cuanto al aislamiento. Estas personas trabajadoras
podran reincorporarse a su puesto de trabajo tras 10 dias del inicio de sintomas siempre que
permanezcan sin sintomas respiratorios ni fiebre al menos 3 dias y tras la realizacion de una prueba de
diagndstico que pueda indicar una ausencia de transmisibilidad, bien sea por una determinacioén positiva
de Ig G por una técnica de alto rendimiento o por una PCR negativa o que, aun siendo positiva, lo sea a

un umbral de ciclos (Ct) elevado'?.

El personal sanitario y sociosanitario que haya requerido ingreso hospitalario podrd recibir el alta

hospitalaria si su situacidn clinica lo permite aunque su PCR siga siendo positiva, pero se debera
mantener aislamiento domiciliario con monitorizacién de su situacidn clinica al menos 14 dias desde el
inicio de sintomas. En caso de enfermedad grave o inmunodepresién, este periodo se alargara a 21 dias.
A partir de este periodo, siempre bajo criterio clinico, se podrd finalizar el aislamiento si han
transcurrido tres dias desde la resolucion de la fiebre y el cuadro clinico, y para su reincorporacion se
seguirdn los mismos criterios que en el parrafo anterior.

5.6. Manejo de casos sintomaticos con nueva PDIA positiva y antecedentes de infeccion
previa

5.6.1 Casos de reinfeccion: definiciones, manejo y notificacion

Se considerardn sospechas de reinfeccién aquellos casos con sintomas compatibles de COVID-19 que
tuvieron una infeccion confirmada por PDIA de SARS-CoV-2 hace mds de 90 dias. En estos casos se
indicard la realizacion de una PCR. Si el resultado de la PCR fuera positivo, se considerard caso de
reinfeccion probable o confirmada segun se define mas abajo.

Seran considerados también como reinfeccidon aquellos casos asintomaticos que ya tuvieron una
infeccion confirmada por PDIA de SARS-CoV-2 hace mas de 90 dias y se les ha realizado una nueva
PDIA con resultado positivo (por estudio de contactos, cribados...). Si en estos casos la prueba
positiva fuera de una prueba rapida de antigenos se les realizard una PCR.

En ambos casos, si la PCR fuera negativa, y la sospecha clinico-epidemioldgica alta, se repetird la PCR.

Clasificacién de los casos de reinfeccién

Tras el estudio de los casos con sospecha de reinfeccion, se categorizaran del siguiente modo:

e casos con reinfeccidn posible:
= Primera infeccidn: diagndstico por PCR no secuenciable o prueba rapida de antigenos

Yy

12 Segun la evidencia cientifica disponible, se asume que un umbral de ciclos (Ct) >30-35 equivaldria a una carga viral sin
capacidad infectiva. Sin embargo, este criterio debe ser validado por el laboratorio responsable en cada caso.
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= Segunda infeccion: diagndstico por prueba rdpida de Ag en el que no se ha podido
realizar una PCR.

e casos con reinfeccidn probable:
=  Primera infeccion: diagndstico por PCR no secuenciable o prueba rapida de antigenos

Yy

= Segunda infeccion: diagndstico por PCR no secuenciable.

e casos con reinfeccién confirmada:
=  Primera infeccidn: diagndstico por PCR secuenciable o PCR no secuenciable o prueba

rapida de antigenos
y

=  Segunda infeccion: diagndstico por PCR secuenciable. Pueden darse dos
circunstancias: que haya diferencias significativas entre ambas secuencias o que el
clado de la segunda infeccidon no circulara cuando se produjo la primera infeccion

Con el objetivo de confirmar y caracterizar la reinfeccidon se recomienda que el estudio de estos casos
se centralice en uno o varios servicios hospitalarios y que las muestras de los casos positivos sean
derivadas alli para realizar una secuenciacidon o, si no es posible, que sean enviadas al Centro
Nacional de Microbiologia. Con el mismo objetivo, se solicitard una serologia de alto rendimiento
frente a SARS-CoV-2 y muestras para eventuales estudios inmunoldgicos.

Los casos posibles, probables y confirmados se manejaran del mismo modo que una primera
infeccidn, lo que implica aislamiento y busqueda de contactos tras este nuevo resultado.

5.6.2 Casos de PDIA positiva con antecedente de infeccién hace 90 dias o menos

Las personas sintomdticas que ya han tenido una infeccidén confirmada por SARS-CoV-2 en los 90 dias
anteriores no seran consideradas casos sospechosos de nuevo. Sin embargo, en muchos de estos
casos nos encontraremos con una PDIA realizada con un resultado positivo. Ante esta situacién o
ante las personas asintomaticas que ya tuvieron una infeccién activa por SARS-CoV-2 en los 90 dias
anteriores y presentan una nueva PDIA positiva, es necesario establecer una valoracién del
significado de esta nueva PDIA positiva y su manejo. Si la nueva PDIA positiva es una prueba rapida
de antigenos, se recomendara realizar una PCR. Si esta PCR fuera negativa, se descartara la infeccion
activa.

Si la PCR es positiva se considerara valorar el umbral de ciclos (Ct) en el que la muestra es positiva.
Segln la evidencia cientifica disponible, se asume que un umbral de ciclos alto (Ct) >30-35
equivaldria a una carga viral sin capacidad infectiva. Sin embargo, debido a la heterogeneidad de la
muestra tomada y de los diferentes equipos de realizacion de PCR, este criterio debe ser validado por
el laboratorio responsable en cada caso y definir el umbral de ciclos en el que una muestra se
considera con alta o baja carga viral.
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- Ante un Ct bajo estariamos ante un caso de infeccién activa y lo manejariamos como tal, con
aislamiento y busqueda de contactos.

- Ante un Ct alto se propone un estudio seroldégico mediante técnicas de alto rendimiento en el
que se valorara la presencia de Ig G. Si existe presencia de Ig G el caso se manejaria como un caso
de infeccion resuelta y no habria que realizar ni aislamiento, ni estudio de contactos. Si por el
contrario, no se detecta la presencia de Ig G, el caso se manejaria también como una infeccidn
activa. Esta interpretacién debe individualizarse ante situaciones especiales como
inmunodepresion severa o existencia de una alta probabilidad clinica y epidemioldgica de
padecer la infeccion.

5.7. Estudio y manejo de contactos

El estudio y seguimiento de los contactos laborales estrechos tiene como objetivo realizar un
diagndstico temprano en los contactos estrechos que inicien sintomas y evitar la transmisién en periodo
asintomatico y paucisintomatico.

Se clasifica como contacto estrecho:

— Cualquier persona que haya proporcionado cuidados a un caso o haya estado en contacto con
sus secreciones y fluidos: personal sanitario o socio-sanitario que NO haya utilizado las
medidas de proteccion adecuadas o personas que tengan otro tipo de contacto fisico similar o
cualquier persona que haya manipulado muestras bioldgicas sin las debidas medidas de
proteccion.

— Cualquier persona que haya estado en el mismo lugar que un caso, a una distancia menor de 2
metros (ej. visitas, reunién) y durante un tiempo total acumulado de mas de 15 minutos en 24
horas sin utilizar las medidas de proteccién adecuadas. El servicio de prevencion valorara el
seguimiento y la adecuacién de dichas medidas.

— En el contexto de los centros educativos, se seguird lo establecido en la Guia de actuacion ante

la aparicion de casos de COVID-19 en centros educativos.

El periodo para el estudio y seguimiento de los contactos laborales estrechos a considerar serad desde 2
dias antes del inicio de sintomas del caso hasta el momento en el que el caso es aislado. En los casos
asintomaticos confirmados por PDIA, los contactos se buscaran desde 2 dias antes de la fecha de toma
de la muestra para el diagnéstico.

Por el momento, y segun la evidencia actual, las personas que ya han tenido una infeccidon confirmada
por SARS-CoV-2 en los 90 dias'® anteriores estaran exentas de realizar la cuarentena.

Ante cualquier caso sospechoso, esta indicado iniciar la identificacion y control de sus contactos,
recomendandoles evitar interacciones sociales. La identificaciéon y control de los contactos laborales

13 Esta valoracién esta en constante revisién, pero en el momento actual, y segtin la informacién publicada por el ECDC
(https://www.ecdc.europa.eu/en/publications-data/threat-assessment-brief-reinfection-sars-cov-2?s=08), este periodo
cubriria la mayoria de los casos de reinfeccion descritos.
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estrechos se podrd demorar hasta que el caso sea clasificado como caso confirmado con infeccion
activa, a consideracion de la comunidad autdnoma correspondiente, siempre que dicha confirmacién
pueda garantizarse en el plazo de 24-48 horas. Si la sospecha de caso se descarta, se suspendera la
cuarentena de los contactos.

El manejo de los contactos de las personas con reinfeccion se hara de la misma forma que para los casos
primoinfectados.

Cualquier persona que sea identificada como contacto estrecho debera ser informada y se iniciard una
vigilancia activa o pasiva, siguiendo los protocolos establecidos en cada comunidad auténoma. Se
recogerdn los datos epidemiolégicos basicos de la forma en que cada comunidad auténoma haya
establecido, asi como los datos de identificacion y contacto de todas las personas clasificadas como
contactos. Se proporcionard a todos los contactos la informacién necesaria sobre la COVID-19, los
sintomas de alarma y los procedimientos a seguir durante el seguimiento.

El SPRL investigard y analizard las causas de los brotes: medidas organizativas inadecuadas o no
implantadas, incumplimiento de las distancias de seguridad, instrucciones en idiomas que no se
comprenden, mascarillas inadecuadas, mal uso de las mismas, movimientos del personal, reuniones,
descansos, espacios comunes, etc.

Las actuaciones sobre los contactos estrechos seran las establecidas en la Estrategia de deteccion

precoz, vigilancia y control de COVID-19.

6. ESTUDIOS DE CRIBADO

Los estudios de cribados son aquellos realizados sobre personas asintomaticas. La OMS'* define cribado
como “la aplicacién sistematica de una prueba para identificar a individuos con un riesgo
suficientemente alto de sufrir un determinado problema de salud como para beneficiarse de una
investigacion mads profunda o una accién preventiva directa, entre una poblacién que no ha buscado
atencién médica por sintomas relacionados con esa enfermedad”. Sélo se recomienda su realizacion en
determinadas situaciones que se exponen a continuacion y siempre bajo la recomendacién de las
autoridades de salud publica.

Los estudios de cribado han de estar muy dirigidos y relacionados con una alta transmision en el area
geografica o en la poblacién diana del cribado, y con el objetivo de realizar una intervencién de salud
publica seguin los resultados de dichos cribados.

Se plantea su realizacién en las siguientes situaciones:
e (Cribados puntuales. En estrategias indicadas por las autoridades de salud publica dirigidas a
determinados grupos o poblaciones:

Y https://journals.sagepub.com/doi/pdf/10.1136/jms.8.1.1
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— Se propone de preferencia la realizacién de PCR en exudado nasofaringeo con la
posibilidad de hacerlo mediante su analisis en lotes (pooling) para optimizar recursos
de PCR" y siempre tras estudios de validacion de esta técnica realizados por el
laboratorio de referencia.

— Si los recursos de PCR estuvieran limitados y hubiera suficiente disponibilidad de
pruebas rdpidas de deteccidén de antigeno, se pueden realizar los cribados con éstas,
si bien serfa necesario confirmar los casos positivos mediante PCR'® si la prevalencia
de la enfermedad en la poblacién de estudio es baja'’ .

e Cribados periddicos en personas trabajadoras y residentes de centros sanitarios o
sociosanitarios'®:

— Se plantea utilizar la PCR en exudado nasofaringeo®, pudiéndose considerar su
analisis en forma de lotes (pooling) para optimizar recursos.

— Se puede realizar el cribado sistemadtico y periddico con pruebas rdpidas de
deteccidn de antigeno, si bien serd necesario confirmar los casos negativos mediante
PCR si la prevalencia de la enfermedad en la poblacién diana se espera alta®®.

e Cribados sistematicos ante nuevos ingresos en centros sanitarios o sociosanitarios o de forma
previa a algunas actuaciones asistenciales:

— Se recomienda realizar PCR en exudado nasofaringeo puesto que son situaciones en
su mayor parte programables.

Es importante reforzar en la poblacidon que se somete a cribados, que un resultado negativo en este
contexto no exime del cumplimiento de ninguna de las medidas de control y prevencién de la
infeccién recomendadas.

IS El pool testing es eficaz en entornos de baja prevalencia. Con prevalencias mayores de 1-2% ya deja de ser eficaz.

1 Como se ha sefialado anteriormente, con prevalencias <1%, el valor predictivo positivo es <62%.

17 https://www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/documents/Options-use-of-rapid-antigen-tests-for-COVID-19_0.pdf
18 A este respecto la Comisién Europea ha emitido una serie de recomendaciones sobre el uso de PDIA para diagnéstico
y cribados sistematicos.

19 En este contexto, la rapidez no es tan necesaria y la toma de muestras se puede programar, por lo que se emplea la
mejor técnica diagndstica teniendo en cuenta que se realizan en entornos vulnerables.
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ALGORITMO EN CRIBADOS

Persona asintomatica: cribados
|

l Poblaciones o grupos seleccionados por las autoridades de salud publica |

Ambito comunitario Centros sanitarios y
sociosanitarios

| |

g v

De preferencia realizar PCR. Si no es posible, valorar pruebas

pidas de antigenos en funcion de la ; o : : e
capacidad/disponibilidad de PCR y la prevalencia esperada Cr|bf-ldos perlodl(.:os o l;rlbados slstemat.lc?s ante
trabajadores y residentes ingresos/ procedimientos
De preferencia realizar PCR.
PCR en exudado - Cousiderstpaoling
. P Prueba rapida 1
nasofaringeo <€ A =
: » de antigenos
(considerar pooling)
h 4
£ Enjentnmos con PCR en exudado nasofaringeo
baja prevalencia
En entornos con
alta prevalencia
Descarta el diagnostico Descarta el diagndstico
Confirma el diagnéstico por SARS-CoV-2
* En el caso de cribados donde se prevé una baja preval en la poblacién diana, se da la utilizacion de PCR.
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7. COLABORACION EN LA GESTION DE LA INCAPACIDAD TEMPORAL

Al objeto de proteger la salud publica, se consideraron, con caracter excepcional, situacidn asimilada a
accidente de trabajo, exclusivamente para la prestacidon econémica de incapacidad temporal del sistema
de Seguridad Social, aquellos periodos de aislamiento o contagio de las personas trabajadoras
provocado por el virus SARS-CoV-2 (Articulo 5 del Real Decreto-ley 6/2020, de 10 de marzo, por el que
se adoptan determinadas medidas urgentes en el &mbito econémico y para la proteccién de la salud
publica).

El Real Decreto-ley 28/2020, de 22 de septiembre, de trabajo a distancia, en su Disposicion final décima,
modifica el Articulo 5 del Real Decreto-ley 6/2020, para establecer la continuidad de la consideracion
excepcional como situacion asimilada a accidente de trabajo de los periodos de aislamiento, contagio o
restriccion en las salidas del municipio donde tengan el domicilio o su centro de trabajo las personas
trabajadoras como consecuencia del virus COVID-19.

En el documento “Actualizacion a 19 de marzo de 2020 de las Instrucciones aclaratorias relativas al
nuevo procedimiento de remisién de partes de los Servicios Publicos de Salud (SPS) por coronavirus”, el
Instituto Nacional de la Seguridad Social establecié que seran los médicos del SPS los que emitan los
partes de baja y alta en todos los casos de afectacidon por coronavirus, tanto en las situaciones de
aislamiento como de enfermedad y a todos los trabajadores y trabajadoras que por su situacién clinica o
indicacion de aislamiento lo necesiten, tanto para el personal sanitario como para el resto de
trabajadores. Estas instrucciones se completaron con la “Actualizacién de la emisién y transmision de
partes de incapacidad temporal al Instituto Nacional de la Seguridad Social, en el caso de trabajadores
especialmente sensibles y de partes de procesos COVID-19 intercurrentes con otros procesos de IT por
distintas patologias”, de 30 de abril de 2020, y con la “Actualizaciéon a 17 de junio de 2020 de las
instrucciones aclaratorias relativas a los procesos de incapacidad temporal emitidos a los trabajadores
especialmente sensibles por especial vulnerabilidad frente al coronavirus SARS- CoV-2".

El servicio sanitario del servicio de prevencion de riesgos laborales elaborara el informe para que quede
acreditada la indicacidn de incapacidad temporal (IT), con el fin de facilitar a los servicios de atencion
primaria o Mutuas colaboradoras con la Seguridad Social su tramitacién, en:

e Los casos sospechosos o confirmados y los contactos estrechos de casos confirmados ocurridos
en la empresa. Asi como los casos confirmados para los que le sea requerido por la autoridad
sanitaria.

e las personas trabajadoras con especial sensibilidad en relacién a la infeccién de coronavirus
SARS-CoV-2, sin posibilidad de adaptacién del puesto de trabajo, proteccion adecuada que
evite el contagio o reubicacion en otro puesto exento de riesgo de exposicidon al SARS-CoV-2.
En este caso, cuando se produzcan cambios en la evidencia cientifica disponible, en las
condiciones de trabajo o en las medidas preventivas que hagan innecesaria la IT, el servicio de
prevencion debe reevaluar con los nuevos criterios o datos, los informes de indicacion de IT
emitidos que puedan verse afectados y facilitar su resultado, por la misma via, a los servicios
de atencion primaria.
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En el Anexo | se aportan modelos de informe para la comunicacidn de estas indicaciones por parte del
servicio de prevencion, que podran ser adaptados por las Comunidades Autonomas.

Cuando se tenga conocimiento del periodo de aislamiento o de enfermedad con posterioridad al inicio
del mismo, los partes de baja se emitirdn con caracter retroactivo y sin la presencia fisica de la persona
trabajadora.

El servicio de prevencién de riesgos laborales informara sobre las actuaciones anteriores a las personas
afectadas, a la empresa y a los drganos de representacién en materia de seguridad y salud, si los
hubiera, guardando la debida confidencialidad, que debera extremarse con la informacién relativa a los
problemas de salud de las personas trabajadoras con especial sensibilidad.

Ademas, informara de:

— La obligacién del aislamiento preventivo o, en su caso, cuarentena.

— Que el parte de baja y los de confirmacion seran emitidos sin la presencia fisica de la
persona trabajadora. La persona interesada no debe ir a recoger los partes, puede
recogerlos otra persona o utilizar otros medios disponibles para evitar desplazamientos.

— Que aunque los partes de baja y alta serdn emitidos por enfermedad comun, el INSS
realizara el procedimiento interno correspondiente para convertirlos en accidente de
trabajo, a efectos de prestaciéon econdmica.

— Las medidas y recomendaciones preventivas generales, sobre todo de higiene, de los
lugares de trabajo.

7.1. Personal que presta servicio en centros sanitarios o socio-sanitarios

El Real Decreto-ley 19/2020, de 26 de mayo, por el que se adoptan medidas complementarias en
materia agraria, cientifica, econdmica, de empleo y seguridad social y tributarias para paliar los efectos
de la COVID-19, establece en su articulo 9 que las enfermedades padecidas por el personal que presta
servicio en centros, establecimientos o servicios sanitarios o socio-sanitarios, inscritos en los registros
correspondientes, como consecuencia del contagio del virus SARS-CoV-2 durante el estado de alarma,
tendran consideracion de contingencia profesional derivada de accidente de trabajo, cuando asi se
acredite por los servicios de Prevencidon de Riesgos Laborales y Salud Laboral.

Esto implica que desde el dia 28 de mayo la emision de los partes de baja y alta se realizard por la
entidad colaboradora de la Seguridad Social que corresponda (Mutuas o Empresas colaboradoras).

El Real Decreto-ley 28/2020, de 22 de septiembre, de trabajo a distancia, en su Disposicion adicional
cuarta, establece la continuidad de la consideracion de contingencia profesional derivada de accidente
de trabajo en este personal, hasta que las autoridades sanitarias levanten todas las medidas de
prevencion adoptadas para hacer frente a la crisis sanitaria ocasionada por la COVID-19.

En el Anexo | se aporta modelo de informe para la acreditacidn por parte del servicio de prevencion.
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ANEXO |
MODELOS DE INFORMES

1. CASO SOSPECHOSO, CONFIRMADO O CONTACTO ESTRECHO

INFORMACION DIRIGIDA AL FACULTATIVO DE ATENCION PRIMARIA

Logo del servicio de prevencion

D4 0 2 T= TSP , n2 de
colegiado/a .....ccoceveveeveuerenene. , CON DNl , médico especialista en medicina
del trabajo del Servicio de PreVENCION. ...ttt ettt ese e et sresee e seneens ,
INTOrMA QUE D./DRA. ittt et sttt s e et a s et se et eas et e beseasebensaseseaeenans , con
[\ S , Profesion/OCUPACION.......c.ceevveveee ettt eree e , en la empresa

.................................................................................. , cumple los criterios para ser considerado/a:
[] caso sospechoso

] caso confirmado

] contacto estrecho de un caso confirmado de coronavirus,

por lo que, siguiendo los criterios del Estrategia de diagndstico, vigilancia y control en la fase de
transicion de la pandemia de COVID-19 del Ministerio de Sanidad debera realizar aislamiento
domiciliario durante 10 dias / cuarentena domiciliaria durante 10 dias, contados desde el
(o [T PO , fecha en la que se produjo la manifestacion clinica o el contacto. En el caso
de los contactos, a esta persona se le realizard seguimiento activo o pasivo en su domicilio,
siguiendo los protocolos establecidos en cada Comunidad Auténoma. Si durante este tiempo
desarrollara sintomas y la situacion clinica lo permite, se le ha indicado que deberd hacer
autoaislamiento inmediato domiciliario y contactar con los servicios de atencion primaria y/o de
prevencion de riesgos laborales.

Lugar y fecha,

Fdo.
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2. ESPECIAL SENSIBILIDAD. NECESIDAD DE IT.

INFORMACION DIRIGIDA AL FACULTATIVO DE ATENCION PRIMARIA

Logo del servicio de prevencion

D4 0 Lo T= TSP , n2de
colegiado/a .....ccoceveveeenerennne. , €CON DNLoieieciieeee e , médico especialista en medicina
del trabajo del servicio de PrevenCiON........iiivieee ettt s erans , informa que
(D4 0 o T= TP ,
de ... anos, €oN DNlovvvveeeeciieiceee e , cumple los criterios del Procedimiento de
actuacion de riesgos laborales frente al nuevo coronavirus (SARS-CoV-2) del Ministerio de Sanidad
(de fecha....eveveeeeerieriennene, ), para ser considerado/a persona trabajadora con especial
sensibilidad en relacién a la infeccidn de coronavirus SARS-CoV2. La persona trabajadora padece’
........................................................................................................................... , que en la actualidad se
LY AoV L=1 2L = OO , Y

presentando comorbilidades SI [ NO[J

Tomando como base el Procedimiento de actuacidn para los servicios de prevencion de riesgos
laborales frente a la exposicidon al SARS-CoV-2 su puesto de trabajo se encuadra en un nivel de
(ST 2o O Dado que no existe posibilidad de adaptacién del puesto de trabajo,
proteccién adecuada que evite el contagio o reubicacidon en otro puesto exento de riesgo de
EXPOSICION BN @ BIMPIESA ittt et ettt et r et e saeeteste st e e et sesseseseasareetesreennan , se
considera que debe pasar a situacién de incapacidad temporal.

Lugar y fecha,

Fdo.

! por confidencialidad, especificar grupo de enfermedad (no patologia concreta) o condicién.

2 Compensada, descompensada
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3. ESPECIAL SENSIBILIDAD. NO HAY NECESIDAD DE IT.

INFORMACION DIRIGIDA AL FACULTATIVO DE ATENCION PRIMARIA

Logo del servicio de prevencion

DL/DRIA oottt ettt et sttt et et ettt eatete st sttt e enteraes et eatereshe st st e besberaea et eneene , n2 de
colegiado/a ....cccceeevvcrerennnen. , €CON DN, , médico especialista en medicina
del trabajo del Servicio de PreVENCION ...ttt st s s e s s s e areetesaeseeneas )
INTOIrM@A QUE D./DRA. woviicvieiieeie et ettt ettt sae st e st ee e e ses s e st aessee st seses st saesesetsesstesentessseresrans ,
de ... anos, €onN N2 DN .o , de acuerdo con los criterios del
Procedimiento de actuacion de riesgos laborales frente al nuevo coronavirus (SARS-CoV-2) del
Ministerio de Sanidad (de fecha.......cccooceveeiverieriennen. ), No es necesario que continue en situacion

de incapacidad temporal (IT) por:

[ no pertenecer a los grupos vulnerables establecidos en el citado Procedimiento.

] mejora de las condiciones de trabajo o de las medidas preventivas.

Lugar y fecha,

Fdo.
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4. INFORME PARA VALORACION DE CONTINGENCIA PROFESIONAL DERIVADA DE
ACCIDENTE DE TRABAJO

INFORMACION DIRIGIDA A LA MUTUA COLABORADORA DE LA SEGURIDAD SOCIAL

Logo del servicio de prevencion

(DA 0 L2 T= TP , n2 de
colegiado/a .....cccueverererrrennene. , CON DNl , médico/a especialista en medicina
del trabajo del servicio de prevencion de riesgos laborales
................................................................................................. , informa que D./Dfia.
.......................................................................................................................... ,CON DNl
Profesion/oCuUPaCiON........ccuice e , en la empresa
............................................................................... , cumple los criterios para ser considerado/a:

[J caso sospechoso de COVID-19

O caso confirmado de COVID-19

Y que al tratarse de personal que presta servicio en un centro:

[ sanitario

[ socio-sanitario

esta enfermedad cumple también los criterios para su consideracién como contingencia
profesional derivada de accidente de trabajo, tal como establece el Real Decreto-ley 28/2020.

Lugar y fecha,

Fdo.
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ANEXO II
EQUIPO DE PROTECCION INDIVIDUAL (EPI)

De acuerdo a lo establecido en el Real Decreto 773/1997, el equipo deberd estar certificado en
base al Reglamento (UE) 2016/425 relativo a los equipos de proteccién 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 simultdneamente con
ambas legislaciones. Es el caso de los guantes o mascarillas de uso dual.

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

Los EPI deben escogerse de tal manera que se garantice la maxima protecciéon con la minima
molestia para el usuario y para ello es critico escoger la talla, disefio o tamafio que se adapte
adecuadamente al mismo.

La correcta colocacion de los EPI es fundamental para evitar posibles vias de entrada del agente
bioldgico; igualmente importante es la retirada de los mismos para evitar el contacto con zonas
contaminadas y/o dispersion del agente infeccioso.

A continuacion, se describen los EPI que podrian ser necesarios, asi como las caracteristicas o
aspectos de los mismos que pueden ser destacables en el entorno laboral que nos ocupa. No se
trata de una descripcién de todos los EPI que pudieran proteger frente a un riesgo bioldgico, sino
de los indicados en el caso del personal potencialmente expuesto en el manejo de las personas
con sintomatologia de infeccidn por el coronavirus. La evaluacidn del riesgo de exposicién
permitira precisar la necesidad del tipo de proteccion mas adecuado.

1. PROTECCION RESPIRATORIA

Con el fin de evitar contagios, los casos sospechosos o confirmados deben aislarse en su domicilio,
no acudir a su puesto de trabajo y contactar con su servicio de prevencién para la indicacion de
las medidas adecuadas. Hasta contactar con un profesional sanitario deben llevar mascarillas
quirdrgicas. En el caso de que llevasen en lugar de una mascarilla quirdrgica una mascarilla
autofiltrante, en ningln caso ésta incluird valvula de exhalacién ya que en este caso el aire es
exhalado directamente al ambiente sin ningun tipo de retencién y se favoreceria, en su caso, la
difusion del virus. Las mascarillas quirdrgicas deben cumplir la norma UNE-EN
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14683:2019+AC:2019). La colocacidén de la mascarilla quirdrgica a una persona con sintomatologia
respiratoria supone la primera medida de proteccién para el trabajador.

La proteccion respiratoria generalmente recomendada para los profesionales de la salud que
pueda estar en contacto a menos de 2 metros con casos posibles, probables o confirmados es una
mascarilla autofiltrante tipo FFP2 o media mascara provista con filtro contra particulas P2. Este
tipo de proteccidn respiratoria serd también la recomendada cuando la evaluacidn especifica del
riesgo asi lo requiera.

Las mascarillas autofiltrantes (que deben cumplir la norma UNE-EN 149:2001 +A1:2010) o, en su
caso, los filtros empleados (que deben cumplir con las normas UNE-EN 143:2001), a priori, no
deben reutilizarse y por tanto, deben desecharse tras su uso. Las medias mascaras (que deben
cumplir con la norma UNE-EN 140:1999) deben limpiarse y desinfectarse después de su uso. Para
ello se seguirdn estrictamente las recomendaciones del fabricante y en ningln caso, el usuario
debe aplicar métodos propios de desinfeccidn ya que la eficacia del equipo puede verse afectada.

Cuando de la evaluacién 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
particulas FFP3 o media mascara provista con filtro contra particulas P3.

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

2. GUANTES Y ROPA DE PROTECCION

2.1.  Guantes de proteccion

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

En actividades de atencién a la persona sintomatica y en laboratorios, los guantes que se utilizan
son desechables ya que las tareas asociadas requieren destreza y no admiten otro tipo de guante
mas grueso.

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

2.2. Ropa de proteccién

En lo relativo a la ropa, es necesaria la proteccién del uniforme del trabajador de la posible
salpicadura de fluidos bioldgicos o secreciones procedentes de la persona sintomatica a la que
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examina o trata.

Este tipo de ropa, como EPI, debe cumplir con la norma UNE-EN 14126:2004 que contempla
ensayos especificos de resistencia a la penetracion de microorganismos. 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, manguitos, polainas, etc., o el cuerpo completo.
En la designacion, se incluye el Tipo y la letra B (de Bioldgico).

En caso de que sea necesario proteccion adicional en alguna zona, como cierta impermeabilidad,
también puede recurrirse a delantales de proteccién quimica 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 especificamente de proteccion bioldgica, pueden ser adecuados para el uso de
proteccién contra salpicaduras mencionado o para complementar una bata que no sea un EPI.

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

3. PROTECCION OCULAR Y FACIAL

Se debe usar proteccion ocular cuando haya riesgo de contaminacion 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 proteccion
frente a liquidos®™® pueden ser gafas integrales frente a gotas o pantallas faciales frente a
salpicaduras (ambos, campo de uso 3), donde lo que se evalua 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 seria el caso de gafas de montura
universal con proteccién 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
exposicién se precisa garantizar cierta hermeticidad de las cuencas orbitales deberemos recurrir a
gafas integrales (campos de uso 3, 4 o 5 seglin UNE-EN 166:2002, en funcion de la hermeticidad
requerida)?y, para la proteccidn conjunta de ojos y cara, a pantallas faciales.

Se recomienda siempre proteccién ocular durante los procedimientos de generacién de
aerosoles. Cuando sea necesario el uso conjunto de mas de un equipo de proteccion individual,

20 . o . . . . ,

No existe norma especifica de protectores oculares frente a microorganismos. Los posibles campos de uso a considerar seguin
UNE EN 166 serian: proteccion frente a impactos (todo tipo de montura), liquidos (montura integral/pantalla facial), polvo grueso >
5 um (montura integral), gas y polvo fino <5 um (montura integral).

Campos de uso: 3 (gotas de liquidos, admite ventilacion directa), 4 (polvo grueso, admite ventilacion indirecta), 5 (gas y polvo
fino, no admite ventilacion)
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debe asegurarse la compatibilidad entre ellos, lo cual es particularmente importante en el caso de
la proteccidn respiratoria y ocular simultanea, para que la hermeticidad de los mismos y por tanto
su capacidad de proteger no se vea mermada.

4. COLOCACION Y RETIRADA DE LOS EPI

Tal y como se ha indicado, los EPI deben seleccionarse para garantizar la proteccién adecuada en
funcion de la forma y nivel de exposicién y que ésta se mantenga durante la realizacién 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 proteccidon especificas de cada equipo. En este
sentido, deben respetarse las instrucciones del fabricante.

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

Consecuentemente, debe elaborarse e implementarse una secuencia de colocacién 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 exposicién y ser
retirados Unicamente después de estar fuera de la zona de exposicién.

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

Para acceder a informacién de la OMS sobre puesta y retirada de EPI puede consultarse el
siguiente enlace: https://www.who.int/csr/resources/publications/PPE_EN Alsl.pdf.

5. DESECHO O DESCONTAMINACION

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

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 dafia y por tanto su efectividad y proteccién no resulta
comprometida.

6. ALMACENAIJE Y MANTENIMIENTO

Los EPI deben ser almacenados adecuadamente, siguiendo las instrucciones dadas por el
fabricante, de manera que se evite un dafio accidental de los mismos o su contaminacion.
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Tabla 2. Componentes del equipo de proteccion individual recomendados para la proteccion frente al nuevo coronavirus SARS-COV-2

Marcado relacionado con la

Marcado de Conformidad® e ek Normas UNE aplicables® Aspectos a considerar

Proteccidn respiratoria

CE como EPI + ndmero Marcado autofiltrantes: UNE-EN 149 (Mascarilla Bioaerosoles en concentraciones
Mascarilla autofiltrante . P . FFP2 o FFP3 autofiltrante) elevadas: Se recomienda FFP3 o

identificativo del organismo

media mdscara + P3

de control Marcado filtros: UNE-EN 143 (Filtros particulas)
Media mascara (mascarilla) + P2 o P3 L il . UNE-EN
filtro contra particulas (codigo de color blanco) UNE-EN 140 (Mascarillas) as mascarillas quirdrgicas ( )

14683) son PSy no un EPIL. No
obstante, hay mascarillas
quirdrgicas que pueden proteger
adicionalmente al personal
sanitario frente a posibles
salpicaduras de fluidos bioldgicos.
Esta prestacidn adicional no implica
proteccidn frente a la inhalacion de
un aerosol liquido

Ropa y guantes de proteccion

Guantes de proteccion CE , Se distingue entre guantes que solo
como EPI + numero .

identificativo del orzanismo EN ISO 374-5 protegen frente a bacterias y

de control & UNE EN ISO 374-5 (Requisitos hongos y los que, ademas,

guantes microorganismos) protegen frente a la penetracién de

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

Marcado relacionado con la
proteccion ofrecida

Normas UNE aplicables22

Aspectos a considerar

virus. En el primer caso va marcado
con el pictograma de riesgo
bioldgico y en el segundo, el mismo
pictograma con la palabra VIRUS

Cuerpo completo: Mono
(con/sin capucha)

VIRUS
bajo él. Esta diferencia  viene
otorgada por la realizacion de un
ensayo especifico de penetracién a
virus.
Este tipo de ropa puede ofrecer
Prendas de Proteccién Parcial | C€ , EN 14126 UNE-EN 14126 (Ropa de proteccidon distintos niveles de hermeticidad
como EPI + numero L .
del cuerpo (PB): . . . bioldgica) tanto en su material como en su
identificativo del organismo L . .
Bata e disefo, cubriendo parcialmente el
notificado que hace el
delantal ., cuerpo como batas, delantales,
. control de la produccion
manguitos Ne deTipo B etc.,, o el cuerpo completo. En la
etc designacion, 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 proteccion quimica
que cumplen con la norma UNE-EN
14605, denominados Tipos PB [3] y
PB [4] de proteccién bioldgica,
pueden ser adecuados para el uso
de proteccién contra salpicaduras
mencionado o para complementar
una bata que no sea un EPI.
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Marcado de Conformidad

Marcado relacionado con la
proteccion ofrecida

Normas UNE aplicables22

Aspectos a considerar

Proteccidn ocular y facial

Gafas montura integral

Pantalla facial

Marcado en gafa integral:

montura: campodeuso 3,405

Pantalla facial:
Marcado en Montura: Campo
de uso 3

UNE EN 166 (Proteccion individual
de los ojos)

Campo de uso gafa de montura
integral:

3  (gotas de liquidos); admite
ventilacién directa

4 (particulas gruesas); admite
ventilacién indirecta

5 (gases y particulas menores de 5
micras); no admite ventilacion

Nota: de mayor a menor
hermeticidad: 5, 4, 3. Influye el
ajuste y compatibilidad con EPR.

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

Nota: la gafa de montura universal
se podria utilizar cuando sdlo sea
necesario evitar contacto accidental
mano-ojo.
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ANEXO lIl. GUIA DE ACTUACION PARA LA GESTION DE LA VULNERABILIDAD Y EL RIESGO EN EL AMBITO SANITARIO Y SOCIOSANITARIO

Grupos vulnerables Patologia controlada Patologia descompensada Comorbilidad 2 2 aspectos
Exposicion laboral NR1 NR2 NR3 NR4 NR1 NR2 NR3 NR4 NR1 NR2 NR3 NR4
Enfermedad cardiovascular/HTA 1 1 2 2 1 3 3 3 1 3 3 3
Diabetes 1 1 2 2 1 3 3 3 1 3 3 3
Enfermedad pulmonar crénica 1 1 2 2 1 3 3 3 1 3 3 3
Enfermedad hepatica crénica severa 1 1 2 2 1 3 3 3 1 3 3 3
Insuficiencia renal crénica 1 1 2 2 1 3 3 3 1 3 3 3
Inmunodeficiencia 1 3 3 3 1 1
Cancer en tratamiento activo 1 1 1
Sin patologia Patologia controlada Patologia descompensada

Mayores de 60 afios 1 | 1 [ 2 | 2 1 | 3 | 3 | 3 1

Sin patologia ailadida Patologia ailadida controlada Patologia anadida descompensada
Obesidad mérbida (IMC>40) 1 | 1 | 2 ] 2 1 | 3 ] 3 ] 3 1

Sin complicaciones ni . -
o1 Con complicaciones o comorbilidades
comorbilidades

Embarazo 1 [ 3 [ 3] 3 [ I N I N

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

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

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

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

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

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

2 ) . .
puede realizar maniobras generadoras de aerosoles en pacientes COVID+.

3 Continuar actividad laboral en zona NO COVID.

Precisa Cambio de Puesto de Trabajo y, de no ser posible, tramitar IT como Trabajador Especialmente Sensible o PREL.
IT: incapacidad temporal. PREL: prestacion riesgo embarazo lactancia.
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ANEXO IV. GUIA DE ACTUACION PARA LA GESTION DE LA VULNERABILIDAD Y EL RIESGO EN AMBITOS NO SANITARIOS O SOCIOSANITARIOS

Grupos vulnerables Patologia controlada Patologia descompensada Comorbilidad 2 2 aspectos
Exposicion laboral NR1 NR2 NR3 NR4 NR1 NR2 NR3 NR4 NR1 NR2 NR3 NR4
Enfermedad cardiovascular/HTA 1 1 2 2 1 3 3 3 1 3 3 3
Diabetes 1 1 2 2 1 3 3 3 1 3 3 3
Enfermedad pulmonar crénica 1 1 2 2 1 3 3 3 1 3 3 3
Enfermedad hepatica crénica severa 1 1 2 2 1 3 3 3 1 3 3 3
Insuficiencia renal crénica 1 1 2 2 1 3 3 3 1 3 3 3
Inmunodeficiencia 1 3 3 3 1 1
Cancer en tratamiento activo 1 1 1
Sin patologia Patologia controlada Patologia descompensada

Mayores de 60 afios 1 | 1 | 2 | 2 1 | 3 | 3 | 3 1

Sin patologia ailadida Patologia ailadida controlada Patologia anadida descompensada
Obesidad mérbida (IMC>40) 1 | 1 2 ] 2 1 | 3 [ 3 | 3 1

Sin complicaciones ni . -
- Con complicaciones o comorbilidades
comorbilidades

Embarazo 1 [ 3 [ 3] 3 [ B R D

NR1 (Nivel de riesgo 1): Similar a riesgo comunitario, trabajo sin contacto con personas sintomaticas.
NR2 (Nivel de riesgo 2): Trabajo con probabilidad de contacto con personas sintomdticas, manteniendo la distancia de seguridad y sin actuacion directa sobre ellas.
NR3 (Nivel de riesgo 3): Asistencia o intervencion directa sobre personas sintomaticas, con EPl adecuado y sin mantener la distancia de seguridad.

NR4 (Nivel de riesgo 4): Profesionales no sanitarios que deben realizar maniobras generadoras de aerosoles a personas COVID+, como por ejemplo RCP.

1 No precisa ni adaptacién ni cambio de puesto, permanece en su actividad laboral habitual.
2 Continuar actividad laboral. Puede realizar tareas con exposicidn a personas sintomaticas con EPIs adecuados.
3 Puede continuar actividad laboral sin contacto con personas sintomaticas. Si imposibilidad, tramitar PREL o IT como Trabajador Especialmente
Sensible.
- Precisa Cambio de Puesto de Trabajo y, de no ser posible, tramitar PREL o IT como Trabajador Especialmente Sensible.

IT: incapacidad temporal. PREL: prestacion riesgo embarazo lactancia.
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proteccidn Unicamente a ciertas partes del cuerpo (Tipos PB [3] y PB [4].

- UNE EN 166:2002, Proteccion individual de los ojos. Especificaciones.

World Health Organization. Infection prevention and control during health care when novel
coronavirus (nCoV) infection is suspected. Interim Guidance. WHO: Geneva; 2020. Disponible en:
https://www.who.int/publications-detail/infection-prevention-and-control-during-health-care-when-
novel-coronavirus-(ncov)-infection-is-suspected

European Centre for Disease Prevention and Control. Infection prevention and control for the care of
patients with 2019-nCoV in healthcare settings. ECDC: Stockholm; 2020. Disponible en:
https://www.ecdc.europa.eu/en/publications-data/infection-prevention-and-control-care-patients-
2019-ncov-healthcare-settings

Centers for Disease Control and Prevention. Interim Infection Prevention and Control
Recommendations for Patients with Confirmed Novel Coronavirus (2019-nCoV) or Patients Under
investigation for 2019-nCoV in Heath care Settings. CDC: Atlanta; 2020. Disponible en:
https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-nCoV/hcp/infection-control.html
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Criterio Operativo n° 102/2020
Sobre medidas y actuaciones de la Inspeccién de Trabajo y Seguridad Social relativas

a situaciones derivadas del nuevo Coronavirus (SARS-CoV-2)

Direccion del Organismo Estatal Inspecciéon de Trabajo y Seguridad Social

Los coronavirus son una familia de virus que causan infecciéon en los seres humanos y en una
variedad de animales, incluyendo aves y mamiferos como camellos, gatos y murciélagos. Se
02trata de una enfermedad zoonética, lo que significa que pueden transmitirse de los animales al
hombre. Los coronavirus que afectan al ser humano (HCoV) pueden producir cuadros clinicos
que van desde el resfriado comln con patrén estacional en invierno hasta otros mas graves
como los producidos por los virus del Sindrome Respiratorio Agudo Grave (por sus siglas en
inglés, SARS) y del Sindrome Respiratorio de Oriente Proximo (MERS-CoV)

El 11 de febrero del 2020, la Organizaciéon Mundial de la Salud anuncié el nombre oficial de la
enfermedad que estd causando el brote del nuevo coronavirus 2019 y que se identificé por
primera vez en Wuhan, China. El nuevo coronavirus ha sido bautizado como SARS-CoV-2 y la

enfermedad que desencadena se denomina COVID-19.

Hasta el momento, se desconoce la fuente de infeccion y hay incertidumbre respecto a la
gravedad y a la capacidad de transmision. Por similitud con otros coronavirus conocidos se
piensa que el SARS-CoV-2 se transmite principalmente por las gotas respiratorias de mas de 5
micras y por el contacto directo con las secreciones de personas infectadas. Se estan valorando
otras posibles vias de transmision. El periodo de incubacion de la enfermedad se ha estimado
entre 2 y 14 dias. La evidencia sobre la transmision del virus antes del comienzo de los sintomas

no se ha podido verificar hasta la fecha.

La propagacion del nuevo coronavirus puede incidir de multiples formas en la actividad laboral
que se desarrolla en los centros de trabajo, por lo que se hace necesario el establecer unos
criterios respecto de lo que debe ser la actuacion de la Inspeccion de Trabajo y Seguridad Social,
cuando desarrolla sus funciones en el ambito de la seguridad y salud en el trabajo, pero también
respecto de las medidas preventivas que deben adoptar los propios funcionarios/as para evitar el

contagio con ocasion de sus actuaciones en los centros de trabajo.
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Por otra parte, es importante senalar que, lo establecido en el presente criterio operativo, se
entiende sin perjuicio del resto de las actuaciones que, en ejercicio de la funcién inspectora, tanto
en materia de relaciones laborales, como de seguridad social y prevencion de riesgos laborales,
puedan desempenar los inspectores/as de Trabajo y Seguridad Social y los subinspectores/as

Laborales.

La urgencia en la aprobacién del presente Criterio Operativo no permite someterlo a los érganos
del Consejo Rector ni del Consejo General del Organismo. No obstante, se ha remitido el
documento para previa consulta e informe del Ministerio de Sanidad, Ministerio de Inclusion,

Seguridad Social y Migraciones, Comunidades Auténomas y Agentes Sociales.

Considerando los antecedentes descritos, esta Direccion del Organismo Estatal Inspeccion de
Trabajo y Seguridad Social, en su condicion de Autoridad Central de la Inspeccién de Trabajo y
Seguridad Social, en el ejercicio de las competencias reconocidas en el articulo 31.3 de la Ley
23/2015, de 21 de julio, Ordenadora del Sistema de Inspeccion de Trabajo y Seguridad Social y
articulo 8.3 de los Estatutos del Organismo Auténomo Organismo Estatal Inspeccién de Trabajo y
Seguridad Social, aprobado por Real Decreto 192/2018 de 6 de abril; a propuesta de la
Subdirecciéon General para la coordinaciéon de la Inspecciéon del Sistema de Relaciones
Laborales, dicta, con caracter de urgencia, el siguiente CRITERIO OPERATIVO

1. INTRODUCCION

La OMS declaré, como consecuencia del brote de SARS-CoV-2 en China, el pasado 30 de enero
la situacion de "emergencia de salud publica de importancia internacional" (ESPIl o PHEIC por
sus siglas en inglés). Posteriormente, el 11 de marzo de 2020 declaré6 el COVID-19 como

Pandemia a nivel mundial.

En Espana, el 14 de marzo de 2020, el Consejo de Ministros aprobo el Real Decreto 463/2020 de
14 de marzo, por el que se declara el estado de alarma para la gestion de la situacion de crisis
sanitaria ocasionada por el COVID-19, siendo publicado el mismo dia en el Boletin Oficial del

Estado y entrando en vigor en dicho momento.

Los sintomas descritos del COVID-19 son similares a los de la gripe comun: fiebre y fatiga,

acompafados de tos seca y, en muchos casos, de disnea (dificultad para respirar). También lo
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son la secrecion y goteo nasal, dolor de garganta y de cabeza, fiebre, asi como, escalofrios y

malestar general.

No obstante, los sintomas varian en cada individuo y puede haber personas infectadas que
incluso no presenten sintomas. Como sucede con la gripe, los sintomas mas graves se dan en
personas mayores y en sujetos inmunodeprimidos y con enfermedades cronicas como la

diabetes, algunos tipos de cancer o afecciones pulmonares.

Actualmente no existe un tratamiento especifico frente al COVID-19, por lo que la mejor forma de
prevenir la enfermedad es evitar la exposicion al virus. Sin embargo, se recomiendan medidas
preventivas cotidianas para ayudar a prevenir la propagacion de enfermedades respiratorias, que
son publicadas y actualizadas periodicamente por el Ministerio de Sanidad y que se pueden

consultar en su pagina web: https://www.mscbs.gob.es/home.htm

Entre estas medidas, se encuentra el refuerzo de las medidas de higiene personal en todos los

ambitos de trabajo y frente a cualquier escenario de exposicidon. Se recomienda:

e La higiene de manos es la medida principal de prevencion y control de la infeccién. Si las
manos estan visiblemente limpias la higiene de manos se hara con productos de base
alcohdlica; si estuvieran sucias o0 manchadas con fluidos se hara con agua y jabén antiséptico

e FEtiqueta respiratoria:

o Sitiene sintomas respiratorios debe cubrirse la boca y nariz al toser o estornudar con
un pafuelo desechable y tirarlo en un contenedor de basura. Si no se tiene pafiuelo
de papel debe toser o estornudar sobre su brazo en el angulo interno del codo, con el
proposito de no contaminar las manos.

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

0 Lavarse las manos con agua y jabon, o con solucién a base de alcohol, protege de
igual forma y debe realizarse después de estar en contacto con secreciones

respiratorias y objetos o materiales contaminados.
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2. GRUPOS DE RIESGO DE TRABAJADORES Y TRABAJADORAS DESDE EL PUNTO DE
VISTA SANITARIO

El Ministerio de Sanidad ha establecido los diferentes escenarios de riesgo (Tabla 1) en los que
se pueden encontrar las personas trabajadoras, atendiendo a la naturaleza de las actividades
que realizan, ya sea en el centro de trabajo o fuera de éste, y los mecanismos de transmision del
nuevo coronavirus. Ademas, en dicha Tabla se indican los equipos de proteccion que deben ser
utilizados en cada escenario de riesgo de acuerdo con la evaluacion especifica del riesgo al que

estan expuestos.

Dado el volumen de ocupaciones y el estado actual de los conocimientos sobre la enfermedad, la
siguiente clasificacién es genérica y a titulo ilustrativo, y basada exclusivamente en criterios

sanitarios.

Es importante tener en cuenta que la informacién publicada por el Ministerio de Sanidad, entre la
que se encuentra la Tabla que a continuacion se reproduce, esta sometida a continua revision y
actualizacion, por lo que se recomienda su consulta a través de la pagina web de dicho

ministerio.
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Tabla 1. Escenarios de riesgo de exposicion al coronavirus SARS-CoV-2 en el entorno laboral

EXPOSICION DE RIESGO

Personal sanitario asistencial y
no asistencial que atiende un
caso confirmado o en
investigacion sintomatico.

Técnicos de transporte sanitario,
si hay contacto directo con el
paciente trasladado.

Tripulacion medios de transporte
(aéreo, maritimo o terrestre)
que atiende durante el viaje un
caso sintomatico procedente de
una zona de riesgo.

Situaciones en las que no se
puede evitar un contacto
estrecho en reuniones de trabajo
con un caso sintomatico.

REQUERIMIENTOS

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

EXPOSICION DE BAJO RIESGO

Personal sanitario cuya actividad

laboral no incluye contacto

estrecho con el caso confirmado,

por ejemplo:

— Acompafiantes para
traslado.

— Celadores, camilleros,
trabajadores de limpieza.

Personal de laboratorio
responsable de las pruebas de
diagndstico viroldgico.

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

Ayuda a domicilio de contactos
asintomaticos.

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

Pagina 5 de I3

BAJA PROBABILIDAD DE
EXPOSICION

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

— Personal administrativo.

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

— Conductores de
transportes publicos

— Personal de seguridad

— Policias/Guardias Civiles

— Personal aduanero

— Bomberos y personal de
salvamento.

No necesario uso de EPI.

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

— proteccidn respiratoria,

— guantes de proteccion.
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3. NORMATIVA SANITARIA Y LABORAL APLICABLE:
3.1. Normativa sanitaria.

Dentro de la normativa sanitaria de aplicacion debe destacarse la Ley organica 3/1986, de 14 de

abril, de medidas especiales en materia de Salud publica.

Por otro lado, y ante la propagacién del coronavirus, el Ministerio de Sanidad publica documentos
técnicos que estan en continua revision en funcién de la evolucién y la nueva informaciéon que se
disponga de la infeccién por el nuevo coronavirus. Dichos documentos pueden ser consultados a

través del siguiente enlace:

https://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/ccayes/alertasActual/nCov-

China/documentos.htm

A continuacion, se relacionan algunos de los citados documentos técnicos:
e Procedimiento de actuacion frente a la enfermedad por SARS-CoV-2 (COVID-19)
 Areas con evidencia de transmisién comunitaria
e Protocol for the management of COVID-19
e Prevencion y control de la infeccion en el manejo de pacientes con COVID-19

e Guia de actuacién con los profesionales sanitarios en el caso de exposiciones de

riesgo en el ambito sanitario
¢ INFOGRAFIA: Recomendaciones para profesionales sanitarios

e Procedimiento de actuacion para los servicios de prevencion de riesgos

laborales frente a la exposicién al nuevo coronavirus (SARS-CoV-2)
e Manejo clinico de pacientes con COVID-19
e Manejo en urgencias de pacientes con sospecha de COVID-19

e Recomendaciones a residencias de mayores y centros sociosanitarios para el
COVID-19

e Procedimiento para el manejo de cadaveres de casos de COVID-19
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3.2. Normas de Seguridad y Salud en el trabajo aplicables a las ocupaciones con riesgo de

exposicion

Ademas de las que contienen prescripciones de tipo general para todos los riesgos como la Ley
31/1995, de 8 de noviembre, de prevenciéon de riesgos laborales, o el Reglamento de los
Servicios de Prevencion, aprobado por Real Decreto 39/1997, de 17 de enero, las normas mas
directamente relacionadas con las situaciones que pueden generar en las empresas el COVID-19

son las siguientes:

* Real Decreto 664/1997, de 12 de mayo, sobre la proteccion de los trabajadores

contra la exposicion de los agentes biolégicos durante el trabajo

* Orden de 25 de marzo de 1998, por el que se adapta en funcién del progreso

técnico el Real Decreto 664/1997, de 12 de mayo, citado anteriormente.

¢ Real Decreto 374/2001, de 6 de abril, sobre proteccion de la seguridad y salud de
los trabajadores contra los riesgos relacionados con los agentes quimicos durante el

trabajo.

* Real Decreto 773/1997, de 18 de julio por el que se establecen las disposiciones
minimas de seguridad y salud para la utilizaciéon por los trabajadores de Equipos de

Proteccion Individual.

* Real Decreto 486/1997, de 14 de abril, de disposiciones minimas de seguridad y

salud en los lugares de trabajo.

No obstante, la norma de mayor interés en relacion con los riesgos producidos por los agentes
biolégicos en el trabajo es el Real Decreto 664/1997, de 12 de mayo, anteriormente citado, por el
que se establecen las disposiciones minimas aplicables a las actividades en que los trabajadores
que estan o pueden estar expuestos a agentes biologicos durante el trabajo, asi como la

prevencion de dichos riesgos.

De acuerdo con su articulo 3°, los agentes biolégicos se clasifican en cuatro grupos, en funcion
del riesgo de infeccion, siguiendo los criterios de: patogenicidad en el hombre (y que pueda
suponer un peligro para el trabajador), gravedad de la enfermedad, posibilidad de propagacion de

la enfermedad en la colectividad, y el que exista o no una profilaxis o un tratamiento eficaz para
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combatirla. En el Anexo 11, se efectia una clasificacion de los agentes biolégicos en los grupos

2, 3y 4, atendiendo a los criterios del art 3. 1.

En el momento actual, el coronavirus SARS-CoV-2, perteneciente a la familia de los
Coronaviridae, esta clasificado genéricamente en el grupo 2 (Anexo Il del Real Decreto
664/1997).

4. ACTUACIONES DE LAS EMPRESAS EN MATERIA LABORAL ANTE EL NUEVO
CORONAVIRUS (SARS-CoV-2).

En orden a las acciones preventivas que deben llevar a cabo las empresas frente al COVID-19,
desde el punto de vista laboral habria que distinguir entre las correspondientes a aquellas
empresas con actividades que, por su propia naturaleza, la exposicion al SARS-CoV-2
pueda constituir un riesgo profesional, de aquellas otras en las que su presencia en los
centros de trabajo constituye una situaciéon excepcional, derivada de la infeccion de los

trabajadores y trabajadoras por otras vias distintas de la profesional.

A.PUESTOS DE TRABAJO EN LOS QUE EXISTE RIESGO DE EXPOSICION
PROFESIONAL AL SARS-COV-2

Este grupo abarca a todas las personas trabajadoras que, en funcion de la actividad en la que
prestan servicios, resulta de aplicacién el Real Decreto 664/1997, y que ademas, se encuentran
en una situacién de riesgo por posible exposicion al SARS-CoV-2. Fundamentalmente, servicios
de asistencia sanitaria (comprendidos los desarrollados en aislamiento, traslados, labores de
limpieza, cocina, eliminacion de residuos, transporte sanitario, etc.), laboratorios y trabajos

funerarios.

No obstante, y dado que el contacto con el virus puede afectar a entornos sanitarios y no
sanitarios, tales como transporte, colectivos de rescate, etc.., corresponde a las empresas
evaluar el riesgo de exposicidon al nuevo coronavirus y seguir las recomendaciones que sobre el
particular emita el servicio de prevencion, siguiendo ademas las pautas y recomendaciones

formuladas por las autoridades sanitarias.
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En este sentido, debe indicarse que, para los centros sanitarios, el Ministerio de Sanidad, ha

preparado diversos protocolos de actuacion y recomendaciones.

Desde el punto de vista laboral, se debe tener en cuenta, ademas, la normativa de seguridad y
salud en el trabajo citada anteriormente, siendo la mas directamente relacionada con los riesgos

producidos por los agentes bioldgicos en el trabajo el Real Decreto 664/1997, de 12 de mayo.

En aplicacion del articulo 4 del real decreto citado, tras la identificacion de riesgos por exposicion
de agentes bioldgicos, se procedera a evaluar los mismos. Establece el articulo 4.2 que la
evaluacion de riesgos debera repetirse periddicamente, cada vez que se produzca un cambio en
las condiciones que pueda afectar a la exposicion de los trabajadores y trabajadoras a agentes
bioldgicos; asi mismo, procedera una nueva evaluacion de riesgos cuando se haya detectado en
algun trabajador una infeccidon o enfermedad que se sospeche que sea consecuencia de una

exposicion a agentes bioldgicos en el trabajo.

No obstante, resulta imprescindible realizar una interpretacion adecuada del articulo precitado,
atendiendo a la evolucién de los contagios y a la situacion de pandemia mundial, de tal manera
que siendo de aplicacién evidentemente el parrafo primero del articulo 4.2, no podemos concluir
lo mismo del parrafo segundo, pues su aplicacién literal nos llevaria a una revision de la
evaluacién cada vez que se produzca una infeccién o enfermedad, lo cual no parece razonable ni

necesario.

Continuando con el analisis del articulo 4°, se tendra en cuenta toda la informacién disponible, tal
como se establece en el articulo 4.3, y entre ellas: "Las recomendaciones de las autoridades
sanitarias sobre la conveniencia de controlar el agente biolégico a fin de proteger la salud de los

trabajadores que estén o puedan estar expuestos a dicho agente en razén de su trabajo".

Asimismo, resultaran exigibles la totalidad de obligaciones contenidas en el Capitulo Il del real

decreto preindicado.

En relacién con lo expuesto, el Ministerio de Sanidad ha elaborado un PROCEDIMIENTO DE
ACTUACION PARA LOS SERVICIOS DE PREVENCION DE RIESGOS LABORALES FRENTE
A LA EXPOSICION AL NUEVO CORONAVIRUS (SARS-CoV-2), a cuyo contenido nos
remitimos por su relevancia a efectos preventivos, y que puede ser objeto de consulta en la

pagina web del Ministerio de Sanidad.
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B.PUESTOS DE TRABAJO QUE NO IMPLICAN RIESGO DE EXPOSICION
PROFESIONAL AL SARS-CoV-2

En el resto de las empresas en las que sélo excepcionalmente se podria producir el contagio de
trabajadores y trabajadoras en las mismas, el empresario debe adoptar obligatoriamente aquellas
medidas preventivas que, en lo posible, eviten o disminuyan este riesgo, y que han sido

acordadas y recomendadas por las Autoridades Sanitarias.

Al respecto procede recordar que, una vez decretado el estado de alarma por Real Decreto
463/2020, de 14 de marzo, que atribuye el caracter de autoridad competente al Ministerio de
Sanidad, y de conformidad con el articulo 10 de la Ley Organica 4/1981, de 1 de junio, de los
estados de alarma, excepcion y sitio “el incumplimiento o la resistencia a las 6rdenes de la
Autoridad competente en el estado de alarma sera sancionado con arreglo a lo dispuesto en las

leyes”.

Por tanto, atendiendo al estado de alarma decretado el dia 14 de marzo, las distintas medidas de
seguridad aprobadas por el Ministerio de Sanidad y que puedan ser publicadas en lo sucesivo,

tienen caracter obligatorio.

A este respecto, de nuevo hay que remitirse al contenido del Procedimiento DE ACTUACION
PARA LOS SERVICIOS DE PREVENCION DE RIESGOS LABORALES FRENTE A LA
EXPOSICION AL NUEVO CORONAVIRUS (SARS-CoV-2).

Asimismo, se deberan aplicar las medidas fijadas por acuerdo de 9 de marzo de 2020 del
Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud, para zonas con transmision
comunitaria significativa de coronavirus. Estas zonas son aquellas en las que se registran un
numero significativo de contagios locales entre personas que no han viajado a zonas de riesgo y

no han estado en contacto con individuos de dichas zonas.
Estas ultimas medidas, y por lo que al ambito laboral se refiere, son:

- Realizacion de teletrabajo siempre que sea posible
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- Revisién y actualizacion de los planes de continuidad de la actividad laboral ante

emergencias

- Flexibilidad horaria y plantear turnos escalonados para reducir las concentraciones de

trabajadores
- Favorecer las reuniones por videoconferencia.

En cualquier caso, tanto respecto del grupo de trabajadores y trabajadoras con mayor riesgo de
exposicion como respecto del resto, debe tenerse en cuenta que de conformidad con el articulo 5
del Real Decreto-ley 6/2020, de 10 de marzo, “al objeto de proteger la salud publica se
consideraran, con caracter excepcional, situacion asimilada a Accidente de Trabajo,
exclusivamente para la prestacién econémica de Incapacidad Temporal del sistema de
Seguridad Social, aquellos periodos de aislamiento o contagio de las personas trabajadoras

provocadas por el virus COVID-19".

5. ACTUACIONES DE LA INSPECCION DE TRABAJO Y SEGURIDAD SOCIAL EN
RELACION CON LAS MEDIDAS A ADOPTAR POR LAS EMPRESAS PARA PREVENIR LA
INFECCION DE SUS TRABAJADORES/AS POR EL VIRUS SARS-CoV-2.

A) En relacion con aquellas empresas en las que se desarrollan actividades en las que la
infeccion por agentes bioldgicos puede constituir un riesgo profesional, la Inspeccion de Trabajo y
Seguridad Social actuara conforme a criterios comunes, vigilando el cumplimiento por la empresa
de la normativa general en prevencion de riesgos laborales y la especifica referida a riesgos

bioldgicos.

B) En relacion con el resto de las empresas, en las que la presencia en los centros de trabajo del
nuevo coronavirus constituye una situacién excepcional, porque no guarda relaciéon con la
naturaleza de la actividad que se desarrollan en los mismos, y ademas la infeccion de las
personas trabajadoras puede producirse en los lugares de trabajo o fuera de ellos, no es de

aplicacion el Real Decreto 664/1997.

En estos supuestos debera procederse de la siguiente manera, en respuesta a las denuncias o

comunicaciones que puedan presentarse:
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1. Comprobar el cumplimiento de la normativa de Prevenciéon de Riesgos Laborales y, en
particular, de aquellas obligaciones empresariales con incidencia en la mayor o menor
exposicion de las personas trabajadoras. Entre ellas las especificadas en el Anexos del
Real Decreto 486/1997, de 14 de abiril, sobre disposiciones minimas de seguridad y salud
en los lugares de trabajo (superficie libre de trabajo por persona trabajadora de 2 metros

cuadrados, disposiciones sobre servicios higiénicos, orden y limpieza, etc...)

2. Verificar la adopcion de las medidas acordadas por las Autoridades Sanitarias,
especificamente las referidas a los lugares y centros de trabajo. Entre otras, distancia
interpersonal de dos metros, equipos de proteccion individual, medidas de higiene personal

y de desinfeccion de lugares y equipos de trabajos reutilizables, etc...
3. Finalizadas las actuaciones comprobatorias se procedera de la siguiente manera:

- En el caso de comprobarse incumplimientos de la normativa de Prevencion de

Riesgos Laborales, se procedera con arreglo a los criterios comunes.

- En el caso de que se constatasen incumplimientos de las medidas fijadas por las
autoridades sanitarias, se procedera a informar a los responsables de la empresa
de las medidas fijadas por las autoridades sanitarias y a advertir de la
obligatoriedad de aplicarlas. En caso de mantenerse el incumplimiento, de
conformidad con el articulo 11 de la ley 31/1995, de 8 de noviembre, de Prevencion
de Riesgos Laborales, se informara a las Autoridades Sanitarias competentes
que podran aplicar, en su caso, las medidas establecidas en la Ley 33/2011, de 4
de octubre, General de Salud Publica, y entre las que se encuentran, la aplicacion
del articulo 54.2, con la posibilidad de que las mismas acuerden, en su caso, “el
cierre preventivo de las instalaciones, establecimientos, servicios e industrias”, “la
suspension del ejercicio de actividades” asi como la iniciacion del correspondiente

procedimiento sancionador, de conformidad con el Titulo VI.

A efectos de la realizacion de las comprobaciones oportunas, y de considerarse necesario, los
funcionarios de la Inspecciéon de Trabajo y Seguridad Social podran solicitar, a través del
respectivo Jefe de la Inspeccién, la colaboraciéon que precisen de las Fuerzas y Cuerpos de

Seguridad del Estado a efectos de ser acompafados en las visitas y comprobaciones.
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6. MEDIDAS PREVENTIVAS A ADOPTAR EN EL EJERCICIO DE LA ACTUACION
INSPECTORA.

En primer lugar, debe subrayarse que, salvo que resulte necesario, se evitara la visita a centros

de trabajo.

Si, valorada la situacién concreta por la Jefatura de Inspecciodn, se estima necesaria la realizacion

de visita en el lugar o centro de trabajo, se tendran en cuenta los siguientes criterios:

e Procedera a adoptar las medidas de prevencion, y en particular de utilizacién de EPIS,
determinadas en las recomendaciones de las Autoridades Sanitarias en funcion del nivel
de riesgo, asi como las fijadas en la correspondiente evaluacién de riesgos y planificaciéon

preventiva.

e Seran excluidos de estas visitas, los inspectores/as y subinspectores/as que, conforme a
las indicaciones del Ministerio de Sanidad en cada momento, pertenezcan a grupos que
parecen presentar mayor probabilidad de sufrir complicaciones por padecer, por ejemplo,
enfermedades respiratorias crénicas, enfermedades cardiovasculares, problemas de
inmunidad, asi como inspectoras y subinspectoras embarazadas o lactantes. Para ello,

pondran en conocimiento de la Jefatura esta circunstancia.

Ademas de las medidas preventivas ya sefialadas, los inspectores/as y subinspectores/as

deberan:

1. Seguir las recomendaciones y medidas acordadas por las Autoridades Sanitarias y

laborales para los centros de trabajo en general, cuando los visiten.

2. Si se trata de centros de trabajo a los que sea de aplicacion el Real Decreto
664/97, referido mas arriba, en concreto los que desarrollan actividades con riesgo
de exposicion, y deban entrar en contacto con el personal que pueda estar mas
expuesto a enfermos de COVID-19, se adoptaran las medidas de prevencion
habituales en este tipo de centros, utilizandose los equipos de proteccion personal o
individual que se hayan establecido por las empresas en la planificacién de la
actividad preventiva, y siguiendo en todo caso las recomendaciones sanitarias

especificas para los centros con riesgo de exposicion que ya se han descrito.
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Guia d’actuacio i col-laboracié dels serveis de prevencié de riscos laborals per fer front a la pandémia de
COVID-19

1 Introduccio

Igual que en les fases anteriors, en I'actual fase cal que tots els agents amb responsabilitats
sobre la salut de la poblacié (treballadora i no treballadora) col-laborin per fer front a la
pandémia de COVID-19.

La rad de ser i la funci6é essencial dels serveis de prevencioé de riscos laborals (SPRL) és
assessorar i recolzar les empreses en la seva obligacio de garantir la seguretat i salut dels
seus treballadors. Aquesta obligacié empresarial continua en les circumstancies actuals i
per tant, també, la funcié que pertoca als SPRL.

En aquest context, els serveis de prevencié de riscos laborals (SPRL) han tingut i tenen un
paper essencial, adaptant, aix0 si, les seves activitats a les circumstancies i necessitats
actuals en cooperacié amb les autoritats sanitaries i serveis de salut publica, en benefici
dels seus propis treballadors, dels treballadors de les empreses a les qual donen servei
amb I'objectiu general d’evitar contagis i ajudar a controlar la transmissié de la malaltia.

Aquesta actualitzaci6 de la guia no entrara en temes que ja estan tractats en altres
documents oficials (i als quals es fara referéncia quan calgui) siné que pretén aclarir les
actuacions (algunes voluntaries, altres no) a desenvolupar pels SPRL i respondre a
possibles dubtes.

La cooperacio i actuacio dels SPRL ve avalada per la normativa vigent, en especial per:

e Rd 39/1997, de 17 de gener, pel qual s’aprova el Reglament dels Serveis de
Prevenci6. Larticle 38, de col-laboracio dels serveis de prevencié amb el Sistema
Nacional de Salut, estableix que:

1. D’acord amb el que estableixen I'article 10 de la Llei 31/1995, de prevencié de
riscos laborals, i I'article 21 de la Llei 14/1986, general de sanitat, el servei de
prevencié ha de col-laborar amb els serveis d’atencié primaria de salut i
d’assisténcia sanitaria especialitzada per al diagnostic, el tractament i la
rehabilitaci6 de malalties relacionades amb el treball, i amb les administracions
sanitaries competents en l'activitat de salut laboral que es planifiqui. Les unitats
responsables de salut publica de 'area de salut, que defineix la Llei general de
sanitat, sén les competents per a la coordinacio entre els serveis de prevencié que
actuin en aquesta area i el sistema sanitari. Aquesta coordinacié ha de ser
desplegada per les comunitats autdnomes en I'ambit de llurs competéncies.

2. El servei de prevenci6 col-laborara en les campanyes sanitaries i
epidemiologiques organitzades per les Administracions publiques competents en
matéria sanitaria.

o Rd 843/2011, de 17 de juny, pel qual s’estableixen els criteris basics sobre

I'organitzacié de recursos per desenvolupar l'activitat sanitaria dels serveis de
prevencié.
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COVID-19

L’article 3, que tracta de les activitats sanitaries dels serveis de prevencio, en el seu
punt i) indica com activitat, col-laborar amb el Sistema Nacional de Salut, tal i com
estableix 'article 38 del Reglament dels serveis de Prevencié.

En el punt k) indica com activitat, participar en qualsevol altra funcié que I'autoritat
sanitaria li atribueixi en el marc de la col-laboracio6 establerta en els articles 38 i 39
del Reglament dels Serveis de Prevencio.

També cal tenir en compte el document Procedimiento de actuacion para los Servicios
de prevencion de riesgos laborales frente a la exposicion al SARS-COV-2 del
Ministerio de Sanidad.

En qualsevol activitat que dugui a terme el servei de prevencio s’ha de tenir en compte, en
primer lloc, la seguretat i salut dels propis treballadors, aplicant les mesures establertes per
la normativa de prevencié de riscos laborals i les recomanacions de les autoritats sanitaries
i de salut publica.

En el context actual hi ha una gran quantitat de guies, procediments i documentacio que
canvien rapidament amb el temps. En cas de dubte, els SPRL seguiran les indicacions del
Servei de Coordinacié d’Actuacions de Salut Laboral (SCASL), de la Sub-direccié General
de Promocié de la Salut de la Secretaria de Salut Publica. També cal tenir en compte
'assessorament que donen les Unitats de Salut Laboral (USL) distribuides pel territori
(veure adreces de contacte a I'annex 3).

2 Definicions

L’actual situacié comporta canvis en la gestié de casos i contactes. En aquesta fase és
important la deteccié preco¢ de qualsevol persona que pugui tenir infeccié activa i que
pugui transmetre la malaltia aixi com la identificacié i seguiment dels contactes estrets per
tal d’evitar un increment en el nombre de casos.

Segons el Procediment d’actuacioé enfront de casos d’infeccié pel nou coronavirus
SARS-CoV-2 de '’Agéncia de Salut Publica de Catalunya (ASPCAT):

e Cas sospitds d’infeccié: qualsevol persona amb un quadre clinic d’infeccié respiratoria
aguda d’aparicié sobtada de qualsevol gravetat que cursa, entre d’altres, amb febre, tos
0 sensacido de manca d’aire. Altres simptomes atipics com la odinofagia, andsmia,
ageusia, dolors musculars, diarrees, dolor toracic o cefalees, entre d’altres, poden ser
considerats també simptomes de sospita d’infeccié per SARS-CoV-2 segons criteri
clinic.

A tot cas sospitos d’infeccio pel SARS-CoV-2 se li ha de fer tan aviat com sigui possible
una PCR o un test rapid antigenic (el test rapid antigénic esta indicat sempre i quan la
simptomatologia sigui recent, de 5 dies 0 menys) . Si la prova €s negativa i hi ha alta sospita
clinica de COVID-19 s’ha de:
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- fer una PCR amb mostra nasofaringia si s’havia fet un test rapid antigénic
- repetir la PCR abans de 48h, també amb mostra nasofaringia, si s’havia fet una PCR

i actuar d’acord amb les indicacions del Procediment d’actuacio enfront de casos
d’infeccié pel nou coronavirus SARS-CoV-2

e Cas confirmat amb infecci6 activa:

- Persona que compleix criteri clinic de cas sospités amb PCR positiva o test antigénic
positiu.

- Persona que compleix criteri clinic de cas sospitds, amb PCR negativa i resultat positiu a
IgM per serologia d’alt rendiment (no per test rapids) o immunocromatografia (en aguest
cas, pero, cal descartar que no es tracti d’'un resultat d’IgM falsament positiu).

- Persona asimptomatica amb PCR positiva o test antigénic positiu amb IgG negativa o0 no
practicada.

e Cas confirmat amb infeccié resolta: Persona asimptomatica amb serologia IgG
positiva independentment del resultat de la PCR o del test antigenic.

e Cas probable: Persona amb infeccid respiratoria aguda greu amb criteri clinic i
radiologic compatible amb COVID-19 i amb resultats de PCR o test antigénic negatius,
amb vincle epidemiologic amb casos confirmats, ja sigui en 'ambit de centres tancats o
en I'ambit familiar, o els casos sospitosos amb PCR no concloent. Per al maneig de
casos probables es seguiran les mateixes indicacions que per als casos confirmats.

e Cas descartat: Cas sospitdés amb PCR negativa o test antigénic negatiu i IgM també
negativa, si aquesta prova s’ha realitzat, en el qual no hi ha una alta sospita clinica ni
vincle epidemioldgic amb un cas confirmat.

e Contacte estret. Es considerara com a contacte estret:

- Qualsevol persona que hagi proporcionat cura a un cas: personal sanitari o sociosanitari
gue no han utilitzat mesures de proteccié adequades, familiars o persones que tinguin un
altre tipus de contacte fisic similar.

- Qualsevol persona que hagi estat en el mateix lloc que un cas a una distancia inferior a 2
metres (ex. convivents, visites i altres tipus de contactes esporadics: sexuals, companys
d’oci...) durant almenys 15 minuts sense proteccié adequada. Per tal de concloure que s’ha
mantingut una proteccié adequada, s’ha de valorar de forma rigorosa I'existencia de
mesures de proteccié durant tot el temps de contacte. En el cas dels contactes estrets
laborals sera el SPRL qui valorara I'existéncia i 'adequacié de les mesures de proteccio.

- En el moment actual i per acord consensuat en el marc de la ponéncia d’alertes estatal,
no es recomana fer estudi de contactes en viatgers i, per tant, no es consideren contactes
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estrets els contactes en avions, trens o altres mitjans de transport terrestre de llarg
recorregut.

3 Actuacions
3.1 Servei telefonic de consulta

Els serveis de prevencio, tant propis com aliens, poden contribuir a informar sobre les
mesures a prendre per afrontar la pandémia de COVID-19, actuant de forma
complementaria als serveis d ‘informacié telefonica (061) i a la informacié accessible a les
pagines web, i a la resta del sistema sanitari. Es proposa que els SPRL estableixin un
servei telefonic de consulta per als seus propis treballadors i pels treballadors de les
empreses clients pel que fa a la pandémia de COVID-19. No es tracta, per tant, de substituir
al 061 rebent trucades de qualsevol persona i sobre qualsevol tema, sin6 de donar un
suport dirigit als treballadors propis i d’empreses clients pel que fa a I'actuacié enfront del
nou coronavirus.

Els serveis de prevencié que optin per aquest servei han de:

- Establir un teléfon o teléfons de contacte per a fer les consultes, establir I'horari de
prestacié del servei i dies de servei.

- Organitzar el servei amb els seus professionals.

- Donar a conéixer el servei als treballadors de les empreses clients pels mitjans que es
considerin més idonis.

- Seguir les recomanacions i instruccions dels procediments i guies establertes per
I'autoritat sanitaria, en especial la versié sempre més actual disponible del Procediment
d’actuacié enfront de casos d’infeccié pel nou coronavirus SARS-CoV-2.

- En el cas de treballadors/es que presentin un quadre clinic o simptomatologia compatible
amb la definicié de cas sospitdés d’'infeccié per SARS-CoV-2, s’indicara que se li ha de
realitzar una PCR o0 test antigenic, d’acord amb les recomanacions de les autoritats
sanitaries, tan aviat com sigui possible, ja sigui pel propi SPRL (si en té la possibilitat) o a
través del seu centre d’atencié primaria amb el qual s’haura de posar en contacte (i si no
pot amb el 061). Tots els casos sospitosos es mantindran en aillament en espera dels
resultat de la PCR.

3.2 Estudi i maneig de casos i contactes

En aquesta fase és molt important la detecci6é precog de tots els casos compatibles amb
COVID-19 i detectar els seus contactes estrets per poder controlar la transmissio de la
malaltia i evitar rebrots.

Els SPRL han de col-laborar amb les autoritats sanitaries en aquesta deteccio precoc¢ de
tots els casos compatibles amb COVID-19 i els seus contactes i en la seva notificacio.
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3.2.1 Estudi i maneig de casos

Els SPRL han de col-laborar en la deteccidé d’aquests casos, donant suport a la tasca que
es fa des dels serveis d’atencié primaria i hospitalaria i contribuint al sistema d’informacio
de vigilancia epidemiologica.

El SPRL, quan detecti un cas sospités d’infeccié per SARS-CoV-2 li indicara que ha de fer
aillament domiciliari i se li ha de realitzar una PCR o test antigénic tan aviat com sigui
possible. EI SPRL pot fer-ho, sempre que disposi de mitjans per obtenir les mostres i enviar-
les a un laboratori autoritzat (en el cas de la PCR). En cas que no sigui possible, la
confirmacié s’haura de fer des de l'atencié primaria, amb la qual haura de contactar la
persona afectada.

Tots els casos sospitosos es mantindran en aillament en espera del resultat de la PCR o
test antigénic i s'iniciara, per part del SPRL, la identificaci6 dels seus contactes estrets
laborals.

Dels casos sospitosos i confirmats (per part del SPRL) s’haura de recollir i notificar
diariament la informacié que consta a I'annex 2 del Procediment d’actuacio enfront de
casos d’infeccié pel nou coronavirus SARS-CoV-2.

Segons indicacions de la Sub-direccié General de Vigilancia i Resposta a Emergéncies de
Salut Publica (SGVRESP), els SPRL hauran d’enviar la informacié per correu electronic al
Servei de Vigilancia Epidemiologica (SVE) corresponent (al del municipi del pacient i també
al del municipi de I'empresa si no coincideixen) amb copia al SCASL a I'adrega
salut_laboral_aspcat@gencat.cat. A 'annex 2 hi ha la llista d’adreces dels SVE.

Pel maneig dels casos es seguira el que estableix el Procediment d’actuacié enfront de
casos d’infeccioé pel nou coronavirus SARS-CoV-2 en el seu punt 5.

En general, no és necessari realitzar PCR o0 altres proves per reincorporar-se a 'activitat
laboral una vegada finalitzat el periode d’aillament, tret d’indicacions especifiques de les
autoritats sanitaries o en el cas dels professionals de centres sanitaris i sociosanitaris, aixi
com aquells que atenguin o tinguin contacte amb col-lectius d’especial vulnerabilitat
(serveis d’atencidé domiciliaria per exemple) d’acord amb el que estableix el Procediment
d’actuacio enfront de casos d’infeccié pel nou coronavirus SARS-CoV-2 i I’Annex al
“Procediment d’actuacié enfront de casos d’infeccié pel nou coronavirus SARS-cov-
2” (18.10.20) en fase de mitigacio (30.10.20).

A l'annex 1.1 hi ha un model d’informe, dirigit al metge d’atencié primaria i que s’ha de
lliurar a la persona afectada, perqué el SPRL acrediti la necessitat d’aillament preventiu del
cas i facilitar aixi la tramitacié de la Incapacitat temporal per part del servei pablic de salut.

D’acord amb el RDL 28/2020 (disposicid addicional quarta) es consideren com a
contingencia professional derivada d’accident de treball les malalties patides pel personal
gue presta servei en centres sanitaris o sociosanitaris com a consequéencia del contagi del
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virus SARS-CoV-2, quan aixi s’acrediti pel SPRL .Aquesta consideracio sera efectiva fins
que les autoritats sanitaries aixequin totes les mesures de prevencié adoptades per fer front
a la crisi sanitaria ocasionada per la COVID-19.

A I'annex 1.4 hi ha un model d’informe per a 'acreditacioé per part del SPRL.
3.2.2 Estudi i maneig de contactes

Els SPRL seran els encarregats d’establir els mecanismes per la investigacio i seguiment
de contactes estrets laborals d’aquells casos sospitosos i confirmats, de les empreses a
les quals donen servei, de manera coordinada amb els serveis de vigilancia epidemiologica,
seguint els criteris establerts en el Procediment d’actuacié enfront de casos d’infeccio
pel nou coronavirus SARS-CoV-2.

L'estudi de contactes estrets s’iniciara en el moment que es detecti un cas sospités. Si el
resultat de la PCR o test antigénic del cas sospitds €s negatiu, i no hi ha alta sospita clinica,
s’aturara la identificacio i control de contactes. El periode a considerar per a la deteccié de
contactes és des de 2 dies abans de l'inici dels simptomes del cas i fins el moment en que
aquest és aillat. En els casos asimptomatics confirmats per PCR els contactes es buscaran
des de 2 dies abans de la data de realitzacié de la prova.

Les persones que ja han tingut una infeccié per SARS-CoV-2 confirmada per PCR als 3
mesos anteriors, estaran exemptes de fer quarantena, al no haver-hi descrits en el moment
actual casos de re-infeccio abans d’aquest periode.

No obstant aix0, cal tenir en compte que si una persona que s’ha recuperat de la COVID-
19 té nous simptomes molt suggestius de COVID-19, podria ser necessari avaluar-la i, si
cal, realitzar un test antigénic o una nova PCR, especialment si la persona ha tingut
contacte amb algu infectat per COVID-19.

A tots els contactes estrets de casos confirmats se’ls ha de recollir les dades
epidemioldgiques basiques mitjangant el formulari inclos a 'annex 4 del Procediment
d’actuacié enfront de casos d’infeccié pel nou coronavirus SARS-CoV-2 de
'ASPCAT. Els annexos s’han d’enviar, per correu electronic al SVE corresponent (al del
municipi del pacient i també al del municipi de 'empresa si no coincideixen) amb copia al
SCASL a l'adrecga salut_laboral_aspcat@gencat.cat. Les dades Codi de cas i Codi de
contacte NO les ha d’'omplir el SPRL.

De forma general, qualsevol persona asimptomatica que compleixi la definicié de contacte
estret d’'un cas confirmat n’ha de ser informada del fet, se li ha de comunicar que ha de
romandre en quarantena al domicili durant un periode de 10 dies des de I'iltim contacte
amb el cas. A més se li faran les recomanacions que consten, per a les persones que son
contacte estret d’'un cas confirmat, en el Procediment d’actuacié enfront de casos
d’infeccié pel nou coronavirus SARS-CoV-2.

Als contactes estrets se’ls hi ha de fer un test de diagnostic d’'infeccié activa en el moment
de la confirmacio del cas o tant aviat com sigui possible, amb I'objectiu principal de detectar
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precocment nous casos positius. D’acord amb I’Annex_al “Procediment d’actuacio
enfront de casos d’infeccio pel nou coronavirus SARS-cov-2" (18.10.20) en fase de
mitigacié (30.10.20) aquest testeig es realitzara mitjancant tests antigenics.

Els SPRL ho poden fer sempre que disposin de mitjans adequats. Si el resultat del test és
negatiu es continuara la quarantena fins el dia 10 des de 'dltim contacte amb el cas i si el
contacte continua asimptomatic després de la quarantena podra reincorporar-se a la seva
feina sense necessitat de meés proves.

No obstant aix0, es recomana de manera general a tots els col-lectius, mantenir una
prudéncia especial entre els dies 10 i 14, minimitzant els contactes estrets en la mesura
del possible i si apareix simptomatologia en aquests dies, auto-confinament immediat i
consulta per a valoracio clinica i de realitzacié de prova diagnostica.

Els contactes de contactes estrets no han de fer quarantena

En situacio de brot epidémic (qualsevol agrupacié de 3 0 més casos confirmats o probables
amb infeccié activa en els quals s’ha establert un vincle epidemiologic, excepte en els
ambits residencials on un sol cas positiu es considera un brot), EI SPRL haura d’investigar
i analitzar les possibles causes (mesures organitzatives inadequades, mesures preventives
inadequades o incompliment d’aquestes....) per tal que es puguin adoptar les mesures
necessaries per a evitar nous brots.

Sempre que procedeixi un periode de quarantena el SPRL, en la seva funci6 de
col-laboracié per fer front al nou coronavirus i en la gestié de la incapacitat temporal (IT),
lliurara a la persona afectada un document (annex 1.1) que confirmi la procedéncia
d’aquest aillament, per tal que el Sistema Public de Salut pugui donar la baixa. Per a aixo,
la persona afectada s’haura de posar en contacte, preferentment per teléfon o per mitjans
telematics, amb el seu CAP.

3.3 Persones vulnerables i treballadors especialment sensibles en relacié amb la
infeccid pel coronavirus SARS-CoV-2

El SPRL ha de determinar la preséncia de personal amb condicions d’especial vulnerabilitat
en relaci6 amb la infeccié pel coronavirus SARS-CoV-2 (aquells treballadors que per les
seves caracteristiques o estat de salut, d’acord amb criteris epidemiolodgics i clinics, poden
tenir una major probabilitat de patir COVID-19 si s’exposen al SARS-CoV-2 o presentar
una evolucié clinica més desfavorable en cas de patir la COVID-19) i avaluar el nivell de
risc al que poden estar exposats per tal de considerar-los treballadors especialment
sensibles i determinar les mesures de prevencio, adaptacié i proteccié que siguin
necessaries, incloent la possible reubicacié a un altre lloc de treball i el teletreball.

En el document de consens de I’Associacio Catalana de Salut Laboral de criteris per a la
gesti6 de persones especialment vulnerables i treballadors/res especialment sensibles
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enfront el SARS-CoV-2 a les empreses de Catalunya en el context de la pandemial, es
diferencia conceptualment les persones especialment vulnerables (PEV), dels treballadors
especialment sensibles (TES): ser considerada PEV amb relacié a la COVID-19 no suposa
ser considerat TES d’acord amb l'article 25 de la LPRL. Hi ha un element clau que és el
‘risc laboral” al que s’ha d’exposar i que hauria d’estar especificament avaluat i del qual
I'empresa I'ha de protegir.

El Ministerio de Sanidad, d’acord amb I'evidéncia cientifica a 28 d’agost de 2020 i el principi
de precaucid, ha definit com grups vulnerables per a la COVID-19 les persones amb
diabetis, malaltia cardiovascular, inclosa hipertensid, malaltia pulmonar cronica,
immunodeficiéncia, insuficiéncia renal cronica, malaltia hepatica cronica severa, cancer en
fase de tractament actiu, obesitat morbida (IMC>40), embaras i majors de 60 anys. Aquests
grups poden variar en funci6 de les noves evidencies.

La decisio final sobre que fer amb els treballadors que puguin estar inclosos en aquests
grups vulnerables ha de ser fruit d’'una avaluacio individual que tingui en compte I'estat de
salut de la persona aixi com les condicions de treball i tasques a realitzar i les mesures de
prevencié i proteccié adoptades.

En el document Procedimiento de actuacion para los Servicios de prevencion de
riesgos laborales frente a la exposicion al SARS-COV-2, en els seus annexos 4i 5 hi
ha les guies per facilitar, de forma general, la gestié de la vulnerabilitat a 'ambit sanitari i
sociosanitari i als ambits no sanitaris.

Si després de la valoraci6 individualitzada, el SPRL considera que la persona treballadora
és especialment sensible i requereix una incapacitat temporal emetra un informe (annex
1.2 ). Aquest informe, que és preceptiu perqué els metges del sistema public de salut
emetin el comunicat de baixa, s’enviara preferentment a 'ICAM, a la bastia de correu
electronic de la provincia que correspongui habilitada per a aquest fet, donant coneixement
previ a la persona afectada i fent-li arribar una copia del document:

Barcelona: bustia.sgam@gencat.cat
Tarragona: icam.tarragona.salut@gencat.cat
Lleida: bustiaicam.lleida@gencat.cat

Girona: icam.girona.salut@gencat.cat

1 Arch PrevRiesgos Labor. 2020;23(2):253-271
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El SPRL informara de les actuacions anteriors a I'empresa i als érgans de representacié
en matéria de seguretat i salut en el treball, si n’hi haguessin, guardant la deguda
confidencialitat.

3.4 Realitzacio6 de proves de diagnostic microbioldgic

L’aplicacio i la realitzacio de proves diagnostiques s’ha de fer d‘acord amb les indicacions
que estableixen els protocols i procediments de les autoritats sanitaries, per tant, els SPRL
han de limitar la realitzacié de proves diagnostiques als ambits d’actuacié que s’hi
descriuen (tant pel que fa al diagnostic preco¢ de casos d’infeccid, a les estrategies de
retorn al treball o a la realitzacié de cribratges).

En el moment actual no es recomana la realitzacié de PCR o tests antigénics a persones
asimptomatiques fora de determinades estratégies plantejades, com la deteccio precog de
casos entre els contactes estrets, en el context de brots o de forma previa a algunes
actuacions assistencials.

Les propostes de realitzacio de cribratges només haurien de sortir dels serveis de vigilancia
epidemioldgica territorials i aplicar-se a nivell poblacional en zones de baixa incidéncia i/o
en estudi de brots complexos en determinats lloc d’elevada exposicié d’acord amb el que
estableix I’Annex_al “Procediment d’actuacio enfront de casos d’infeccié pel nou
coronavirus SARS-cov-2"(18.10.20) en fase de mitigacio (30.10.20).

No es recomana repetir la PCR a les persones asimptomatiques que ja van tenir una prova
positiva que es va negativitzar, atesa la manca d’evidéncia en el moment actual de la
transmissibilitat a partir de pacients asimptomatics que tornen a presentar PCR positiva.
En casos excepcionals, si una persona té un resultat positiu de fa almenys 3 mesos i torna
a presentar simptomes, es podria realitzar un test antigénic o una nova PCR si la clinica
és molt suggestiva d’infeccié per SARS-CoV-2.

Segons l'evidencia actual 'OMS i les autoritats sanitaries, només recomanen I'Us de tests
serologics rapids per a determinats estudis i amb finalitats d’'investigacié. Aquests no han
d’utilitzar-se per al diagnostic ni per a la presa de decisions cliniques, fins que estigui
disponible I'evidéncia que recolzi el seu Us per a aquestes indicacions.

En cas que una empresa, mitjancant el seu SPRL i laboratoris autoritzats, decideixi fer tests
rapids o altres proves microbiologiques fora de les indicacions de les autoritats sanitaries,
ha de poder fer les proves de diagnostic microbiologic que siguin necessaries per acabar
el procés d’interpretacié de resultats i diagnostic i la presa de decisions que se’n derivi i ha
de comunicar els resultats per les vies abans referides.
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ANNEX 1. MODELS D’INFORMES

1. INFORME DE CONFIRMACIO D’AILLAMENT DOMICILIARI/QUARANTENA EN CAS
SOSPITOS, CONFIRMAT O CONTACTE ESTRET

INFORMACIO DIRIGIDA AL METGE/SSA D’ATENCIO PRIMARIA

] A5 1= VT , amb ndm. de
col-legiat/da...............cceeeeee. I DNI o metge/essa especialista
en medicina del treball del servei de PRL..........cooooiiiiiiioi e
INFOrMA QUE €l SE/SKa. ..o eenne , amb

= T =T 0 0] o] (== (USSR

compleix criteris per a ser considerat/da:

[] cas sospités
[] cas confirmat

[J contacte estret d’un cas confirmat de coronavirus,

Per la qual cosa, seguint els criteris de les autoritats sanitaries, haura de realitzar aillament

domiciliari durant 10 dies / quarantena domiciliaria durant 10 dies, comptats des del

data en la qual es va produir la manifestacioé clinica o el contacte. Aquesta persona ha estat
informada de les mesures a adoptar d’acord amb el que estableix el Procediment d’actuacio

enfront de casos d’infeccio pel nou coronavirus SARS-CoV-2 del Departament de Salut.

Lloc i data

Signatura
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2. INFORME EN CAS D’ESPECIAL SENSIBILITAT. NECESSITAT D'IT
INFORMACIO DIRIGIDA A L'ICAM/ METGE/SSA D'ATENCIO PRIMARIA

] ] - VO , amb nUim. de
col-legiat/da..........ccccooviiviviennecennns IDNI oo metge/essa especialista
en medicina del treball del servei de PRL............ouiiiiiiiiie e
Yol Eaa b= (B SIS g AS - VAP ,

relacié amb la infeccié per coronavirus SARS-CoV-2.

LA PEISONA PALEIX ... eeeieieesiie et ettt e eee et et te et e st e et e st eesteeane e e teeante e seeaseeeneeaneeenreeenes :
QUE ACLUAIMENE €S trODAZ ......covieiiiicie ettt ettt e st te e eteeeabeeeaeeans ,

presentant comorbiditats SI 0 NO O

Sobre la base dels annexos 4 o 5 del Procedimiento de actuacion para los Servicios de
prevencion de Riesgos laborales frente a la exposicién al SARS-CoV-2 del Ministerio de
Sanidad, el seu lloc de treball esta en un nivell de risc®....................... Com que no hi ha
possibilitat d’adaptacié del lloc de treball (incloent el teletreball), de proteccié adequada
que eviti el contagi o de reubicacié en un altre lloc exempt de risc d’exposicioé a 'empresa

es considera que hauria de passar a situacié d’incapacitat temporal.

Lloc i data,

Signhatura

1 Per confidencialitat, especificar grup de malaltia (no patologia concreta) o condici6
2 Compensada/ descompensada

3 Baix (1), mitja (2), alt (3), molt alt (4)
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COVID-19

3. INFORME EN CAS D’ESPECIAL SENSIBILITAT. FI DE LA NECESSITAT D’IT
INFORMACIO DIRIGIDA A L'ICAM/ METGE/SSA D’ATENCIO PRIMARIA

] ] - VO , amb nim. de
col-legiat/da..........ccccooviiviviennecennns IDNI e metge/essa especialista
en medicina del treball del servei de PRL............ouiiiiiiiiii e
Y o] ag b= (B LI ] g AS - VAPPSR ,

d’acord amb els criteris del Procedimiento de actuacion para los Servicios de prevencion
de Riesgos laborales frente a la exposicion al SARS-CoV-2 del Ministerio de Sanidad (de
data.....ccooeeiiiii ), No és necessari que continui en situacié d’'incapacitat

temporal per:

[] no pertanyer als grups vulnerables establerts actualment en el citat Procedimiento

[ millora de les condicions de treball i/o adaptaci6 del lloc/reubicacié en un altre lloc de
treball i/o millora de les mesures preventives

Lloc i data,

Signhatura
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COVID-19

4. INFORME PER A VALORACIO DE LA CONTINGENCIA PROFESSIONAL DERIVADA
D’ACCIDENT DE TREBALL

INFORMACIO DIRIGIDA A LA MUTUA COL-LABORADORA AMB LA SEGURETAT
SOCIAL

] 5 - VT , amb ndm. de
col-legiat/da..........ccccoovviiiiinnieennns I DNI e metge/essa especialista
en medicina del treball del Servei de PRL...........ouiiiiii e
INFOrMA QUE €l SE/SKa. ..o aeenne , amb

= T =T 0 0] o] (== (USSR

compleix criteris per a ser considerat/da:

[ cas sospités de COVID-19

[ cas confirmat de COVID-19

| com que es tracta de personal que treballa en un centre
[ sanitari
[ sociosanitari

gue ha estat exposat a aquest risc especific en el desenvolupament de la seva feina,
aguesta malaltia compleix també els criteris per ser considerada com a contingéncia
professional derivada d’accident de treball, tal com estableix el RDL 28/2020.

Lloc i data

Signhatura
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ANNEX 2.

SERVEIS DE,VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA | RESPOSTA A EMERGENCIES
DE SALUT PUBLICA TERRITORIALS i SERVEI D’'URGENCIES DE VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA DE CATALUNYA (SUVEC)

Sub-direccid general de Vigilanciai Resposta a Emergéncies de Salut Publica
Edifici Salvany. Roc Boronat 81-95 (08005 Barcelona)

Teléfon: 93 551 3693 /93 551 3674
epidemiologia@gencat.cat

Agéncia de Salut Publica de Barcelona

(Barcelona ciutat) Servei d'Epidemiologia
Pl. Lesseps, 1 08023 Barcelona
Telefon 932 384 545 (centraleta) A/e mdo@aspb.cat

Servei de Vigilancia Epidemioldgica i Resposta a Emergéncies de Salut Pablica al
Barcelonés Nord i Maresme

C. Roc Boronat, 81-95 (Edifici Salvany)
08005 Barcelona
Teléfon 935 513 900 (centraleta) A/e uve.bnm@gencat.cat

Servei de Vigilancia Epidemiologica i Resposta a Emergeéncies de Salut Publica a
Barcelona Sud

C. Feixa Llarga, s/n — 3a planta Antiga Escola d’Infermeria, 3a pl.

(Hospital Universitari de Bellvitge)

08907 L’'Hospitalet de Llobregat

Teléfon 932 607 500 (centraleta) A/e barcelonasud@gencat.cat (brots, MDI)

Servei de Vigilancia Epidemiologica i Resposta a Emergencies de Salut Publica al
Vallés Occidental i Valles Oriental

Ctra. Vallvidrera, 38

08173 Sant Cugat del Valles
Teléfon 936 246 432

Ale epi.valles@gencat.cat
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COVID-19

Servei de Vigilancia Epidemiologica i Resposta a Emergeéencies de Salut Publica a la
Catalunya Central

C. Muralla del Carme, 7, 5a pl.
08241 Manresa

Teléfon 938 753 381 (centraleta)
Ale uvercc@gencat.cat

Servei de Vigilancia Epidemiologica i Resposta a Emergencies de Salut Publica a
Girona

Plaga Pompeu Fabra, 1 (Edifici de la Generalitat)
17002 Girona
Telefon 872 975 666 (centraleta)

Ale epidemiologia.girona@gencat.catServei de Vigilancia Epidemiologica i Resposta a
Emergéncies de Salut Publica a Lleida i Alt Pirineu i Aran

C. Alcalde Rovira Roure, 2

25006 Lleida

Telefon 973 701 600 (centraleta)
Ale epidemiologia.lleida@gencat.cat

Servei de Vigilancia Epidemiologica i Resposta a Emergencies de Salut Publica al
Camp de Tarragona i Terres de I’Ebre

Av. Maria Cristina, 54

43002 Tarragona

Telefon 977 22 41 51 (centraleta)

Ale epidemiologia.tarragona@gencat.cat

Unitat de Vigilancia Epidemiologica de la Regi6 Sanitaria Terres de I’Ebre

Placa Gerard Vergés,1

43500 Tortosa

Teléfon 977 495512

Ale epidemiologia.ebre@gencat.cat

Servei d’Urgéncies de Vigilancia Epidemiologica de Catalunya (SUVEC)

Teléfon: 627 480 828. ( Laborables a partir de les 15 hores i les 24 hores el cap de
setmana i festius).
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ANNEX 3. SERVEI DE COORDINACIO D’ACTUACIONS DE SALUT LABORAL |
UNITATS DE SALUT LABORAL

Servei de Coordinacié d’Actuacions de Salut Laboral
Edifici Salvany. Roc Boronat 81-95 (08005 Barcelona)
Teléfon: 93 551 39 00 (centraleta)

Ale: salut_laboral_aspcat@gencat.cat

USL Barcelona

Pl. Lesseps, 1, 4a (08023 Barcelona)
Teléfon 93 238 45 65 / Fax: 93 238 45 58

Ale: usl@aspb.cat / usl.barcelona@gencat.cat

USL Barcelonés Nord - Maresme

C. Sant Anastasi, 69 (08911 Badalona)
Teléfon: 93 464 84 64 / Fax: 93 502 90 14

Ale: usl.bnordimaresme@gencat.cat

USL Costa de Ponent

C. Rossell, 4-6 (08902 Hospitalet de Llobregat)
Teléfon: 93 332 46 93 / Fax: 93 332 47 00

Ale: usl.costaponent@gencat.cat

USL Valles

Ronda dels Pinetons, 8 (08100 Mollet del Vallés)
Teléfon: 93 563 61 00 — 93 563 61 30/ Fax: 93 576 03 20

Ale: usl.valles@gencat.cat
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USL Catalunya Central

C. Flor de Lis, 33 (08242 Manresa)
Teléfon 93 873 25 50 / Fax: 93 873 21 08

Ale: usl.catalunyacentral@gencat.cat

USL Girona

C. Maluguer Salvador, 11 (17002 Girona)
Teléfon: 972 94 14 01 — 972 48 79 38 / Fax: 972 21 41 00

Ale: usl.girona@gencat.cat

USL Lleidai Alt Pirineu i Aran

Av. de 'Alcalde Rovira Roure, 2 (25006 Lleida)
Telefon: 973 23 67 98 — 973 70 16 00 ext. 176

Ale: usl.lleida@gencat.cat

USL del Camp de Tarragona
CAP Llibertat

C. General Moragues, 52, 2a planta (43201 Reus)
Teléfon: 977 32 01 07 / Fax: 977 31 73 80

Ale: usl.reus@gencat.cat i usl.tarragona@gencat.cat

USL Terres de I’Ebre

Avda. Ports de Caro, s/n (43520 Roquetes)
Teléfon: 667 118 137

Ale: usl.ebre@gencat.cat
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