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CONSIDERACIONES GENERALES SOBRE EL CORONAVIRUS
Enfermedad por coronavirus, COVID-19

Los coronavirus son una familia de virus que causan infección en los seres humanos y en una varie-
dad de animales como camellos, gatos y murciélagos. Se trata de una enfermedad zoonótica, lo que 
significa que pueden transmitirse de los animales a los humanos. Los coronavirus que afectan al ser 
humano pueden producir cuadros clínicos que van desde el resfriado común hasta otros más graves 
como los producidos por los virus del Síndrome Respiratorio Agudo Grave (por sus siglas en inglés, 
SARS) y del Síndrome Respiratorio de Oriente Próximo (MERS-CoV). 

Aún no está claro su origen, pero los estudios apuntan a que muy probablemente el virus provenga 
de murciélagos y que de allí haya pasado al ser humano a través de mutaciones o recombinaciones 
sufridas en un hospedador intermediario, probablemente algún animal vivo del mercado de Wuhan. 

TRANSMISIÓN. TIPOS

•	 Transmisión animal-animal y animal-humano

El modo en el que pudo transmitirse el virus de la fuente animal a los primeros casos humanos es 
desconocido. Todo apunta al contacto directo con los animales infectados o sus secreciones respi-
ratorias y/o material procedente del aparato digestivo.

Hay muy pocos casos descritos de posible transmisión desde los animales a los humanos por lo 
que no parece que la enfermedad en animales tenga una gran contribución en la pandemia, cuyo 
motor es claramente la transmisión humano-humano. Sin embargo, el contacto con otras especies 
puede introducir nuevas variantes en los humanos que resulten en modificaciones de transmisibi-
lidad y en una disminución de la eficacia del tratamiento y de la vacuna.

•	 Mecanismo de transmisión humano-humano

Con la evidencia científica acumulada, se considera que SARS-CoV-2 puede transmitirse de per-
sona a persona por diferentes vías, siendo la principal mediante el contacto y la inhalación de las 
gotas y aerosoles respiratorios emitidos por un enfermo hasta las vías respiratorias superiores e 
inferiores de una persona susceptible. También se puede producir el contagio por contacto indi-
recto a través de las manos u objetos contaminados las secreciones respiratorias del enfermo con 
las mucosas de las vías respiratorias y la conjuntiva del susceptible
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Otras vías de transmisión se desarrollan a continuación: 

•	 Trasmisión por secreciones respiratorias

Todas las personas, al hablar y respirar emiten aerosoles a partir 
de sus vías respiratorias de diferentes tamaños que oscilan desde 
nanómetros hasta cientos de micrómetros. Según los tamaños de 
estos aerosoles, el comportamiento aerodinámico es diferente. 

Se considera que tan sólo las secreciones superiores a 100 micras 
tienen comportamiento “balístico” descendiendo al suelo en pocos 
segundos por efecto de la gravedad y pueden recorrer una distancia 
máxima de dos metros del emisor. Estas emisiones podrían alcan-
zar a una persona susceptible que estuviera cerca impactando en 
algún lugar (ojos, boca, nariz) desde el cual podría causar la infec-
ción. Cualquier otra emisión respiratoria menor de 100 micras se considera un aerosol, puesto que 
queda suspendido en el aire por un tiempo (segundos hasta horas) en el que puede ser inhalado a 
una distancia superior a dos metros del emisor o incluso en ausencia de un emisor, si aún persisten 
suspendidas en el aire. En función de su tamaño, los aerosoles desde 15 micras hasta 100 micras 

alcanzan las vías respiratorias superiores, los aerosoles desde 5 
micras hasta 15 micras pueden alcanzar la tráquea y bronquios 
principales y los aerosoles menores o iguales a 5 micras tienen 
capacidad para llegar hasta los alveolos.  

Los aerosoles que se producen al respirar o hablar son en más de 
un 80-90% de tamaño muy pequeño (<2,5 micras), procedentes de 
los pulmones y como promedio se generan unos 500 por litro de 
aire espirado. Al toser se producen 3.000 partículas y al estornudar 
40.000, mayoritariamente de pequeño tamaño (1-10 micras).

•	 Trasmisión por superficies contaminadas

En estudios experimentales con altos inóculos de SARS-CoV-2, se pudo 
identificar virus viable en superficies de cobre, cartón, acero inoxidable, 
y plástico a las 4, 24, 48 y 72 horas, respectivamente a 21-23 Cº y con 
40% de humedad relativa. En otro experimento similar, a 22 Cº y 60% de 
humedad, se dejó de detectar el virus tras 3 horas sobre superficie de 
papel, tras 1 a 2 días sobre madera, ropa o vidrio y más de 4 días sobre 
acero inoxidable, plástico, billetes de dinero y mascarillas quirúrgicas.
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Recientemente se ha publicado un estudio experimental. Se midió la permanencia del virus, su 
viabilidad y su carga viral en tres materiales diferentes: vidrio, plástico poli estireno y aluminio. Se 
observó una gran estabilidad del virus en las tres superficies, mayor en el plástico. 

En condiciones reales, en entornos donde hay enfermos de COVID-19, se ha encontrado de forma 
repetida en las superficies inanimadas en la cercanía de los enfermos (cama, baños, pomos). Tras 
los procesos habituales de desinfección, el material genético del virus se detecta en pocas ocasio-
nes. Estas observaciones parecen indicar que, en condiciones reales, con los métodos de limpieza 
y desinfección recomendados, la transmisión sería muy poco frecuente.

INFORMACIÓN SOBRE LA COVID-19

•	 Periodo de incubación e intervalo serial

El periodo de incubación mediano es de 5,1 días. A los 11,7 días el 95% de los casos sintomáticos 
han desarrollado ya sus síntomas. Este parámetro se utiliza para calcular el tiempo de cuarentena 
que un contacto de un caso debe realizar para evitar la transmisión de la infección a otras perso-
nas. La transmisión de la infección comienza 1-2 días antes del inicio de síntomas.  

•	 Duración de la enfermedad

El tiempo medio desde el inicio de los síntomas hasta la recuperación es de 2 semanas cuando la 
enfermedad ha sido leve y 3-6 semanas cuando ha sido grave o crítica. El tiempo entre el inicio 
de síntomas hasta la instauración de síntomas graves como la hipoxemia es de 1 semana, y de 2-8 
semanas hasta que se produce el fallecimiento.  

Se han constatado multitud de casos de personas que refieren síntomas prolongados y recurren-
tes, durante semanas o meses.

•	 Periodo infectivo: 

El periodo en el que un caso puede transmitir la infección a otra persona puede ser inferido me-
diante la detección de virus viable en muestras clínicas, mediante la técnica RT-PCR para detectar 
la carga viral.

Mediante la técnica de RT-PCR se ha observado que los infectados presentan en su mayoría una 
alta carga viral (entre 105 y 108 copias de genoma) antes del inicio de los síntomas y en los prime-
ros días de la aparición. En pacientes con un curso leve de infección, la carga viral en muestras na-
sales ocurre durante los primeros 5-6 días tras el inicio de síntomas y prácticamente desaparece al 
día 10. Si bien en algunos pacientes se detecta virus más allá del día 10, la carga viral es del orden 
de 100- 1.000 veces menor, lo cual sugiere que la capacidad de transmisión es progresivamente 
decreciente.  En personas con síntomas leves, más allá de la primera semana tras el inicio de sín-
tomas, la probabilidad de transmitir la infección a otros sería muy baja.  
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Se puede concluir que, la transmisión de la infección ocurriría fundamentalmente en los casos 
leves en la primera semana de la presentación de los síntomas, desde 2-3 días antes hasta 7-8 días 
después. En los casos más graves esta transmisión sería más intensa y más duradera.      

•	 Casos asintomáticos

Conocer la proporción de personas infectadas con un curso asintomático es complejo. La mayoría 
de casos son detectados en el contexto de búsquedas exhaustivas en brotes intrafamiliares y algu-
nos acaban desarrollando síntomas.

Algunos estudios muestran que los casos asintomáticos son más frecuentes en niños. Tanto en 
niños como en adultos asintomáticos se ha observado una alta proporción de alteraciones radioló-
gicas pulmonares, como opacidades multifocales, que puede llegar a observarse hasta en un 70% 
de los casos.  

•	 Sintomatología

En el informe de la misión de la OMS en China, se describen los síntomas y signos más frecuentes 
en 55.924 casos confirmados por laboratorio, que incluyen: fiebre (87,9%), tos seca (67,7%), as-
tenia (38,1%), expectoración (33,4%), disnea (18,6 %), dolor de garganta (13,9%), cefalea (13,6%), 
mialgia o artralgia (14,8%), escalofríos (11,4%), náuseas o vómitos (5 %), congestión nasal (4,8%), 
diarrea (3,7%), hemoptisis (0,9%) y congestión conjuntival (0,8%).  

Según el informe “Información clínica COVID-19” (actualización 25 de marzo de 2021) emitido por 
la Secretaria de Estado de Sanidad, dependiente de la Dirección General de Salud Pública, Calidad 
e Innovación, en Europa los síntomas más frecuentes son: fiebre (47%), tos seca o productiva 
(25%), dolor de garganta (16%), astenia (6%) y dolor (5%) (201). En España, los síntomas más fre-
cuentes fueron: Fiebre o reciente historia de fiebre 68,7%), tos (68,1%), dolor de garganta (24,1%), 
disnea (31%), escalofríos (27%), vómitos (6%), diarrea (14%) y otros síntomas respiratorios (4,5%).

También se han descrito otros síntomas relacionados con distintos órganos y sistemas:

-	 Neurológicos: mareo, alteración del nivel de conciencia, accidente cerebrovascular, ataxia, epi-
lepsia y neuralgia. También se han descritos casos de síndrome de Guillain-Barré. 

-	 Cardiológicos: síntomas relacionados en el fallo cardiaco o el daño miocárdico agudo, incluso en 
ausencia de fiebre y síntomas respiratorios.  

-	 Oftalmológicos: se detectaron en 20,9% ojo seco, 12,7% visión borrosa, 11,8% sensación de 
cuerpo extraño y 4,7% congestión conjuntival (el 0,5% la presentaron como primer síntoma).  

-	 Otorrinolaringológicos: los síntomas más frecuentes son dolor facial, obstrucción nasal, disfun-
ción olfatoria y del gusto. La pérdida de gusto y olfato fueron los síntomas que mejor predijeron 
la enfermedad, entre los referidos por los casos con sospecha de COVID-19. 
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-	 Dermatológicos: manifestaciones variadas, desde erupciones tipo rash (principalmente en el 
tronco), erupciones urticarianas vesículosas similares a varicela o púrpura. En los dedos de ma-
nos y pies lesiones acrocianóticas parcheadas(sabañones). 

-	 Hematológico: se describen mayor incidencia de fenómenos trombóticos asociados a los casos 
de COVID-19 que se manifiestan como infarto cerebral, isquemia cardiaca, muerte súbita, em-
bolismos, trombosis venosa profunda. 

•	 Síntomas post COVID-19

La covid-19 sigue presente en muchos de los que han padecido la enfermedad, originando sufri-
miento. Son personas que siguen presentando manifestaciones o secuelas persistentes una vez 
pasada la infección. Aunque por ahora no se han detectado daños graves en los órganos afectados. 
En las personas en seguimiento, se observan diferentes tipos de síntomas, lo más comunes son:

-	 Astenia (debilidad o fatiga) y disnea (falta de aire).

-	 Tos residual.

-	 Cefalea (dolor de cabeza), el dolor muscular y la anosmia (perdida del olfato).

-	 Dificultad para concentrarse y la niebla cerebral (el cerebro se pone en pausa).

-	 Ictus.

-	 Descompensación en el control de la presión arterial (hipotensos o hipertensos).

-	 Descompensación de la frecuencia cardíaca (taquicardia o bradicardia).

-	 Trombosis. 

-	 Ageusia (perdida del gusto).

-	 Otitis media, hipoacusia neurosensorial y sordera brusca (en pacientes que han requerido in-
tubación).

-	 Debilidad muscular.

-	 Mareo.

-	 Molestias abdominales. 

-	 Lesiones cutáneas.

-	 Parestesias (cosquilleo, sensación de calor o frío).

-	 Dificultad para concentrarse.

-	 Problemas de memoria.

-	 Diarrea.

-	 Náuseas.

-	 Anorexia.

-	 Íleo paralítico.

-	 Isquemia intestinal.
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-	 Urticaria.

-	 Erupciones similares a las de la varicela, el sarampión o la pitiriasis rosada.

-	 Necrosis. 

-	 Efluvio telógeno (caída del cabello).

-	 Conjuntivitis.

-	 Uveítis.

TRANSMISIÓN DE COVID-19 EN ENTORNOS LABORALES
Las situaciones laborales con concurrencia de personas trabajadoras, las 
reuniones de trabajo o compartir el espacio sin guardar la debida distan-
cia de seguridad se consideran factores de riesgo para la transmisión, 
así como el contacto durante los tiempos de descanso en la cafetería, el 
transporte colectivo o los vestuarios. 

•	 Tipos de riesgo por exposición laboral

El Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienestar Social redactó en fun-
ción de la actividad de la empresa/sector los posibles escenarios de exposición en los que se pueden 
ver expuestos los trabajadores en su entorno laboral. Estableciendo tres tipos de riesgo por exposi-
ción, que son los siguientes:

-	 Exposición de riesgo: Se tratan de situaciones laborales en las que se puede producir un contac-
to estrecho con un caso posible, probable o confirmado de infección por el COVID-19.

-	 Exposición de bajo riesgo: Situaciones laborales en las que la relación que se puede tener con 
un caso posible, probable o confirmado, no incluye contacto estrecho.

-	 Baja probabilidad de exposición: los trabajadores que no tienen atención directa al público o, 
si la tienen, se produce a más de dos metros de distancia, o disponen de medidas de protección 
colectiva que evitan el contacto.

Se considerará contacto estrecho a cualquier persona que haya estado en el mismo lugar que un 
caso, a una distancia menor de 2 metros y durante un tiempo total acumulado de más de 15 mi-
nutos en 24 horas.
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Tipos de riesgo por exposición al COVID-19:

COVID-19 EN EL SECTOR DE LA CONSTRUCCIÓN

•	 ¿Por qué el Sector de la construcción es de baja probabilidad de exposición?

La actividad de construcción NO está entre las actividades donde el riesgo biológico por COVID-19 
es un riesgo inherente y propio de la actividad, sino entre las que, sólo excepcionalmente, se po-
dría producir el contagio entre trabajadores. Por lo tanto, salvo excepciones, no le es de aplicación 
el Real Decreto 664/1997, de 12 de mayo, sobre la protección de los trabajadores contra los ries-
gos relacionados por la exposición a agentes biológicos durante el trabajo. Además, la propia Guía 
Técnica del R.D. 664/1997, establece que:

 “No se consideran dentro del ámbito de aplicación de este real decreto las exposiciones a agentes 
biológicos que no se derivan de la actividad laboral, por ejemplo el contagio de infecciones respi-
ratorias (resfriados, gripe) entre compañeros de trabajo”.
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Por consiguiente, las actividades de construcción se clasifican como actividades con baja probabi-
lidad de exposición al contagio por coronavirus.

El Criterio Operativo de la Inspección de Trabajo nº102/2020, de fecha  16  de  marzo  de  2020,  
indica  que, para  las  actividades  donde  el  COVID tiene un claro componente laboral, como las 
actividades sanitarias, de laboratorios, etc., se debe revisar la Evaluación de Riesgos, en base al 
RD 664/1997. Para el resto de las actividades no hace tal indicación, siendo claro que solo debe 
realizarse la Evaluación de la Exposición al Riesgo, pero no la revisión de la Evaluación de Riesgos.

Esto se aplicará en todos los centros de trabajos fijos, temporales o móviles donde se efectúen 
trabajos de construcción o ingeniería civil cuya relación no exhaustiva figura en el anexo I del Real 
Decreto 1627/1997, de 24 de octubre, por el que se establecen disposiciones mínimas de seguri-
dad y de salud en las obras de construcción. Y a todos los agentes intervinientes en el proceso de 
construcción; trabajadores del contratista, trabajadores de las empresas subcontratistas, trabaja-
dores autónomos, proveedores y cualquier otro tercero que acuda a la obra.

En esta guía se recogen directrices y recomendaciones para facilitar a las empresas el cumplimien-
to de las condiciones de seguridad y salud en sus centros de trabajo, ante el riesgo de contagio por 
el SARS CoV 2.

Para ello, tomamos como referencia el criterio que, con carácter general se adopta en la Comunidad 
de Madrid, teniendo en cuenta que, en función del conocimiento científico y técnico disponible en 
cada momento sobre este coronavirus, será necesario revisar las medidas propuestas a continuación.

•	 Empresa contratista

La empresa contratista deberá elaborar un procedimiento que tenga en cuenta aquellas medidas 
preventivas que eviten o disminuyan el riesgo de contagio y expansión del COVID-19 en la obra, 
y que han sido acordadas y recomendadas por las Autoridades Sanitarias, para mantener las con-
diciones adecuadas del centro de trabajo para evitar el contagio de los trabajadores en la obra. 
Siguiendo el criterio más extendido en nuestra comunidad autónoma, cabe señalar que dicho pro-
cedimiento no tiene que incluirse como Anexo al Plan de Seguridad y Salud o Evaluación de Ries-
gos específica de la obra, ya que no se deriva de los riesgos inherentes a la ejecución de la misma, 
sino que se trata de un problema de salud pública. Cada empresa tendrá que haber facilitado a los 
trabajadores los EPI e instrucciones adecuadas según les haya asesorado su Servicio de Prevención 
para evitar el contagio y expansión del COVID-19.

Por lo expuesto anteriormente, los riesgos sanitarios en las obras de construcción no tienen por 
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qué ser gestionados desde las previsiones del RD 1627/1997 y, por tanto, no serán objeto de revi-
sión, valoración ni aprobación por el Coordinador de Seguridad Y Salud en fase de ejecución, cual-
quiera de las medidas sanitarias, en relación al riesgo de exposición al COVID-19, que el contratista 
hubiera podido incluir dentro del Plan de Seguridad o de un Anexo al mismo, por estar dichas 
medidas fuera del alcance y competencia de dicho profesional, acorde a lo establecido en el RD 
1627/97, siendo las mismas objeto de revisión y supervisión por parte de la propia Empresa Con-
tratista a través de su estructura organizativa y preventiva (servicio de prevención). No obstante, 
si debido a las medidas sanitarias a adoptar con motivo del COVID-19 hubiera que modificar algún 
proceso constructivo, esta modificación sí sería motivo de revisión del Plan de seguridad.

No cabe duda de que, casi en la totalidad de las obras, en los Estudios/Estudios Básicos de los 
Proyectos no se contemplaban ningún tipo de medidas relativas al COVID-19, porque, en la 
fecha de su redacción, no se conocía su existencia. Ahora bien, en los Estudios de Seguridad 
y Salud que se están redactando actualmente ¿deben establecerse medias preventivas para 
evitar la propagación del COVID-19? No parece que tenga sentido hacerlo, dado que al tratarse 
de medidas sanitarias desconocemos el tiempo que van a estar operativas o si, por efecto del 
desescalamiento de las medidas.

Todo ello sin olvidar que el riesgo de contagio por el COVID-19 no es un riesgo derivado del trabajo.

Por tanto, en el Estudios de Seguridad y Salud o Estudios Básico de Seguridad y Salud, NO deben 
incluirse medidas de carácter preventivo respecto de la actual pandemia por coronavirus, del mis-
mo modo que no contemplamos ninguna medida sobre otras posibles pandemias futuras y que 
actualmente desconocemos.

•	 Competencias del Coordinador de Seguridad y Salud

Las competencias de la figura del Coordinador de Seguridad y Salud en obra de construcción, en 
relación a la aplicación de medidas preventivas para controlar los contagios por el SARS CoV 2, ha 
sido un tema controvertido, y aunque existe disparidad de criterios entre distintos organismos, en 
esta guía se va a recoger el indicado por el Instituto Regional de Seguridad y Salud en el Trabajo, 
de uso generalizado en nuestra comunidad autónoma. 

Conforme a la definición de “Técnico Competente” (se consideran técnicos competentes a 
aquellas personas que posean titulaciones académicas y profesionales habilitantes, así como 
conocimientos en actividades de Construcción y de Prevención de Riesgos Laborales, acordes 
con las funciones que fija el Real Decreto, que serán las titulaciones de arquitecto, arquitecto 
técnico, ingeniero e ingeniero técnico) señalada en el RD 1627/97 y concretada en la Guía Téc-
nica del citado decreto, la coordinación de seguridad y salud no es competente para aprobar un 
documento, ya sea Plan de Seguridad y Salud, Anexo, Procedimiento de Trabajo, etc., en el que 
se incluyan medidas de salud pública.
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Así pues, el Coordinador seguirá desarrollando su actividad en aplicación del art. 9 del RD 1627/97, 
como hace habitualmente, centrándose en los riesgos y medidas preventivas en materia de pre-
vención de riesgos laborales propios de las obras de construcción.

Otra cuestión es si como consecuencia de la aplicación en la obra de los protocolos marcados por 
Sanidad es necesario modificar algunos procedimientos de trabajo (mantenimiento de la distancia 
social, empleo individual de equipos de trabajo, cambio de medios auxiliares o nueva maquinaria), 
por estas circunstancias, deberán ser informados por la coordinación de seguridad y salud. Ahora 
bien, debe informarse sobre las medidas preventivas de los procedimientos, relacionadas con la 
forma de ejecución de los mismos, medios auxiliares empleados, etc., pero no debe emitirse pro-
nunciamiento alguno sobre las medidas sanitarias que pudieran incluir que, en todo caso, deberán 
estar dictadas por el Servicio de Prevención de la empresa. 

•	 Competencias de los representantes de los trabajadores e Inspección de Trabajo

La Unidad de gestión de la crisis del Covid-19, dependiente del Ministerio de Trabajo y Economía 
Social, en su informe del 30/03/2020, indica cómo se debe proceder en situaciones que se de-
nuncian por los trabajadores o sus representantes, por la existencia en los centros de trabajo y 
actividades laborales de riesgo grave e inminente de exposición y contagio del coronavirus. Dice 
lo siguiente:

“Cualquier actuación de los representantes de los trabajadores, Inspección de Trabajo o de las Au-
toridades Laborales, adoptando o confirmando medidas de paralización de actividades en empre-
sas y centros de trabajo, por considerar que existe un riesgo de exposición a la enfermedad para 
los trabajadores, medidas que están contempladas para los casos en que existan riesgos laborales 
graves e inminentes, podrían estar invadiendo el ámbito de las autoridades realmente competen-
tes para ello, que son las designadas por el RD 463/2020”.

Cabe concluir que, de acuerdo con lo expresado en el Criterio Técnico nº 103/2020 sobre actua-
ciones de la Inspección de Trabajo y Seguridad Social relativas a la habilitación contenida en el 
Real Decreto Ley 21/2020, de 9 de junio, en relación con las medidas de prevención e higiene para 
hacer frente a la crisis sanitaria ocasionada por la Covid 19 en los Centros de trabajo, no procede 
la utilización, por parte de los funcionarios de la Inspección de Trabajo y Seguridad Social, de la 
facultad de paralizar trabajos, tareas o actividades por riesgo grave e inminente, si se apreciase 
la existencia de riesgo de exposición y de contagio por incumplimiento de las medidas preventi-
vas acordadas por el Ministerio de Sanidad. Dicha facultad se podrá utilizar en el caso de que se 
constatase la existencia, exclusivamente, de riesgos laborales graves e inminentes por los incum-
plimientos de la normativa de prevención de riesgos laborales, considerados aisladamente y no en 
concurrencia con incumplimientos de las medidas preventivas sanitarias.
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No obstante, en el caso de constatación de incumplimientos de medidas preventivas sanitarias fren-
te al coronavirus, en empresas no comprendidas en el campo de aplicación del RD 664/1997, se 
procederá, conformé a lo señalado en el apartado 5 b) del Criterio Operativo 102/2020, a informar 
a los responsables de la empresa de las medidas fijadas por las autoridades sanitarias y advertir de 
la obligatoriedad de aplicarlas. En caso de mantenerse el incumplimiento, se informará a las Auto-
ridades Sanitarias competentes que podrán aplicar, en su caso, las medidas establecidas en la Ley 
33/2011, de 4 de octubre, General de Salud Pública, y entre las que se encuentran, la aplicación del 
artículo 54.2, con la posibilidad de que las mismas acuerden, en su caso, “el cierre preventivo de las 
instalaciones, establecimientos, servicios e industrias”, “la suspensión del ejercicio de actividades” 
así como la iniciación del correspondiente procedimiento sancionador.

Aun no siendo una cuestión de seguridad de la obra sino de índole sanitario y, por tanto, no encon-
trándose dentro de las funciones de la coordinación de seguridad y salud, dada la importancia que 
socialmente adquiere el cumplimiento de las medidas preventivas para impedir la propagación 
del Covid-19 la coordinación de seguridad y salud debería solicitar al contratista la redacción de 
un protocolo en el que se incluyan, al menos las recomendaciones indicadas en las “Directrices 
de buenas prácticas en las obras de Construcción. Medidas para la prevención de contagios del 
SARS-CoV-2” o en las “Buenas prácticas en los centros de trabajo. Medidas para la prevención de 
contagios del covid-19” del Ministerio de Sanidad.

•	 Libro de Incidencias

Respecto al libro de Incidencias conforme a lo establecido en el art 13.1 del RD 1627/97 “en cada 
centro de trabajo existirá con fines de control y seguimiento del plan de seguridad y salud un libro 
de incidencias que constará de hojas por duplicado, habilitado al efecto”. 

El libro de incidencias es una herramienta de control y seguimiento del Plan de seguridad y salud, y 
aunque puede emplearse para dejar constancia de otras cuestiones de la obra, NO debe emplear-
se como medio para impartir instrucciones de carácter sanitario. Tampoco resulta procedente 
usar el libro de incidencias para paralizar la obra por riesgo de contagio, ya que la coordinación de 
seguridad y salud no dispone de competencias en materia de salud pública, ni puede asegurar que 
el contagio se vaya a producir en la misma.

No obstante, la situación requiere la implicación global de toda la ciudadanía, por lo que si la coor-
dinación de seguridad y salud o la Dirección de Obra observara el incumplimiento de las medidas 
establecidas por el Ministerio de Salud, debería advertir al contratista de la obligatoriedad de 
aplicarlas, pudiendo dejar constancia de tal incumplimiento en el libro de incidencias. En caso de 
reiteración, esta segunda anotación, debe entregarse en la Inspección de Trabajo (Art. 13.4 del RD 
1627/97), quienes, conforme a lo establecido en el art. 11 de la Ley de Prevención de Riesgos La-
borales deberían informar a las Autoridades Sanitarias competentes para la aplicación, en su caso, 
de las medidas establecidas en el art. 54.2 de la Ley 33/2011 de Salud Pública, acordando “el cierre 
preventivo de las instalaciones, establecimientos, servicios e industrias”, así como la iniciación del 
correspondiente procedimiento sancionador.
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•	 Procedimiento para la reincorporación con seguridad y salud en el trabajo

El procedimiento común para identificar, aplicar, desarrollar las medidas necesarias para garan-
tizar la seguridad y salud de los trabajadores de una obra de construcción y prevención del CO-
VID-19 sería de la siguiente manera:

1.	Reordenar la actividad

•	 Identificar el estado de los recursos humanos, del personal, de los puestos de trabajo y las 
actividades prioritarias.

−− Identificar los recursos humanos y sus particularidades para adaptar la actividad 
en caso necesario. 

−−Para trabajadores especialmente sensibles o vulnerables, las instrucciones sanitarias indi-
can que debe ser apartado de la exposición posible al virus COVID 19 y se recomienda el 
trabajo en remoto en la medida de lo posible.

−−En caso de que no pueda realizar las tareas a distancia, se deberá contactar con el Servicio 
de Prevención.

−−Detectar situaciones especiales de incorporación y reincorporación de los servicios consi-
derados esenciales y o necesarios.

−−Presencia de cualquier sintomatología (tos, fiebre, dificultad al respirar, etc.) que pudiera 
estar asociada con el COVID-19 no se debe acudir al trabajo y contactar con el teléfono de 
atención al COVID-19 de tu comunidad autónoma. 

−−Si has estado en contacto estrecho con una persona afectada por el COVID-19, tampoco 
debes acudir a tu puesto de trabajo. 

•	 Identifica los servicios esenciales:

−− Identificar los puestos de trabajo prioritarios que garanticen la actividad.

−−Tener en cuenta el impacto de la modificación, reducción o interrupción de los distintos servicios.

•	 Identificar el estado de los recursos materiales y de las condiciones de seguridad del centro 
de trabajo.

−−Revisar los equipos de protección colectiva y los equipos de protección individual antes 
de iniciar la actividad.

−−Revisar los materiales para cumplir con las recomendaciones higiénicas y de distanciamiento.
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•	 Identificar las interacciones con personal externo y/o clientes.

−−Restablecer comunicaciones con los colaboradores, respetando las distancias de seguridad 

•	 Revisar los protocolos de compras y de gestión:

−−Verificar los canales de compra de los equipos de protección individual

−−Verificar con el servicio de prevención los equipos de protección individual teniendo en 
cuenta la exposición al COVID-19.

−−Comprobar las especificaciones técnicas de los equipos que se van a comprar cumplen 
con el punto anterior.

−−Establecer protocolos de gestión de residuos y habilitar zonas específicas.

-	 Papeleras de pedal.

-	 Los pañuelos desechables depositar en papeleras únicas con tapa y pedal.

•	 Tener en cuenta la distancia al lugar de trabajo.

−−Fomentar medios de transporte seguros, adaptados a las normativas estatales.

−−Facilitar salvoconductos para los desplazamientos.

•	 Preparar las información y comunicaciones de los trabajadores.

−−Prever las formas de comunicación de la información y protocolos.

−−Habilitar canales de comunicación a las distintas áreas de la empresa desde el punto de 
vista de asesoramiento preventivo.

−−  Informar sobre las medidas de prevención para promover la salud y el bienestar.

−−Reforzar el apoyo moral de los trabajadores.

•	 Velar por la colaboración colectiva para garantizar la vigilancia y correcta ejecución de las 
medidas higiénicas y de seguridad.

−−Designar a personal concreto para la vigilancia del cumplimiento. 
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2.	Puesta en marcha de la actividad

•	 Limpieza exhaustiva de las instalaciones. Verificando los protocolos sanitarios. 

•	 Adaptación de la actividad a los escenarios de riesgo.

−−Permitir la vuelta escalonada.

−−Flexibilizar los horarios de entrada y salida para evitar concurrencia de trabajadores. 

•	 Riesgos habituales de la actividad

−−Comprobar la evaluación de riesgos y la planificación de actividades preventivas.

−−Revisión de los equipos e instalaciones que estén afectados por un periodo de inactividad.

−−Es posible que se plantee la realización de tareas poco habituales. Esto puede suponer la 
exposición de los trabajadores a nuevos riesgos que no han sido evaluados anteriormen-
te. Antes de comenzar la actividad deben de ser evaluados.

•	 Insistir en la ejecución de las recomendaciones en materia de higiene.

−−Reforzar las medidas de higiene personal y respiratoria.

−−Reforzar la limpieza de superficies. Las superficies que se tocan con frecuencia deben de 
ser limpiadas con material desechable y desinfectado dia-
riamente con desinfectante que contenga una parte de lejía 
por 49 de agua.

−−Ventilar la zona del puesto de trabajo.

−−Antes de incorporarse al puesto de trabajo lavarse las manos.

−−Una vez finalizada la jornada lavarse las manos con agua y 
jabón o gel hidroalcohólico.

−−Dotar al centro con carteles informativos.

−−Realizar recordatorio sobre las instrucciones y correcto man-
tenimiento de los equipos de protección individual.

−−Respetar la distancia de seguridad interpersonal.

−−Realizar un control de aforos.

−−Accesos y uso de vestuarios sea escalonada.

−− Limitar las reuniones presenciales.

−−Reforzar la higiene personal y de las instalaciones.

−−Habilitar zonas de mercancías.
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•	Tener en cuenta los aspectos psicosociales para controlar las situaciones de estrés y 
otros daños.

−−Reordenar la actividad adaptándola a los escenarios de riesgo.

−−Elaborar un plan de trabajo conforme al riesgo en el puesto de trabajo para generar un entor-
no de confianza.

−−Recopilar y distribuir la información disponible para los trabajadores.

−−Comunicar e informar a los trabajadores en base a las instrucciones de protección de las au-
toridades sanitarias.

−−Definir las tareas de trabajo y distribuir los EPI adecuados.

−−Rotar los descansos entre trabajadores, repartir las cargas de trabajo para crear un cli-
ma de solidaridad.

−− Instruir en el manejo de las relaciones personales y habilidades en la comunicación.

−−Atender las dificultades en el manejo de la responsabilidad de cada puesto de trabajo.

−−Antes y después de la jornada atender las propuestas y necesidades de cada trabajador.

−−Proporcionar canales de apoyo que ofrezcan las administraciones y entidades especializadas.

•	 Medidas de formación, información y vigilancia de la salud

−−Proporcionar canales de formación e información con las medidas implantadas.

−−Comprobar los periodos de caducidad de los reconocimientos médicos de los trabajado-
res y solicitar la posibilidad de una prórroga del certificado de aptitud.

−− Incorpora en los protocolos de emergencia la información de actuación en caso de detec-
ción de un contagio o de presencia de síntomas.

•	 Derechos y obligaciones.

−− Los trabajadores tienen derechos de consulta y participación en todos los aspectos relacionados 
con la seguridad y salud en el trabajo. No obstante, en las empresas que cuenten con represen-
tantes de los trabajadores, estas consultas se llevarán a cabo con dichos representantes.

−−El empresario deberá consultar a los trabajadores, con la debida antelación, sobre la 
adopción de las decisiones relativas a:

-	 Planificación y organización del trabajo.

-	 Organización y desarrollo de las actividades de protección de la salud  y prevención de riesgos.

-	 La designación de los trabajadores encargados de las medidas de emergencia.

−−El trabajador tiene derecho a ser informado directamente de los riesgos por contagio de 
COVID-19 y de las medidas preventivas adoptadas.
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•	 Medidas que puede aportar el servicio de prevención son:

−− Información e implantación de las medidas.

−−Garantizar la vigilancia periódica de la salud.

−− Identificar las medidas de protección específicas de cada trabajador.

•	 Supervisión de las condiciones de trabajo en materia de seguridad y salud en relación al 
COVID-19.

−− La empresa realizará un seguimiento de la ejecución correcta de las medidas higiénicas y 
de seguridad implantadas.

−−El art. 10.6. del Real Decreto 463/2020, de 14 de marzo, por el que se declara el estado 
de alarma para la gestión de la situación de crisis sanitaria ocasionada por el COVID-19, 
habilita al Ministro de Sanidad para modificar, ampliar o restringir las medidas, lugares, 
establecimientos y actividades enumeradas en dicho artículo, por razones justificadas de 
salud pública.

−− Los servicios de prevención de riesgos laborales (SPRL) están llamados a cooperar con las 
autoridades sanitarias, adaptando su actividad y recomendaciones con el objetivo general 
de limitar los contagios de COVID-19. Corresponde a las empresas evaluar el riesgo de ex-
posición en que se pueden encontrar las personas trabajadoras en cada una de las tareas 
diferenciadas que realizan y seguir las recomendaciones que sobre el particular emita el 
servicio de prevención, siguiendo las pautas y recomendaciones formuladas por las auto-
ridades sanitarias.
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Buenas prácticas en los centros de trabajo: medidas para la prevención  
de contagios del COVID-19

Para la prevención del contagio del COVID-19 en una obra de construcción, se deberán adoptar las 
medidas necesarias siguiendo las recomendaciones dictadas por el Ministerio de Sanidad, en el do-
cumento “Buenas prácticas en los centros de trabajo. Medidas para la pre-
vención de contagios del COVID-19”, publicada el 11 de abril de 2020 por el 
Gobierno de España.

Se trata de implantar pasos básicos que puede seguir el empresario para redu-
cir el riesgo de exposición de las personas trabajadoras al Covid19 en las obras 
de construcción, teniendo en cuenta la modalidad de organización preventiva 
adoptada (Servicio de Prevención Ajeno, Servicio de Prevención Propio, Servi-
cio de Prevención Mancomunado). Los pasos serían los siguientes:

-	 PASO 1: Evitar el riesgo. Adoptando medidas generales para evitar la expo-
sición y/o propagación.

-	 PASO 2: Evaluación del riesgo de exposición de forma que permita clasi-
ficar a los trabajadores en 3 niveles (exposición de riesgo, exposición de 
bajo riesgo y baja probabilidad de exposición) y de esta forma graduar las 
medidas preventivas en función del riesgo evaluado.

-	 PASO 3: Planificación de la actividad preventiva según los 4 niveles de 
riesgo descritos anteriormente, con medidas preventivas jerarquizadas:

-	 Medidas de tipo organizativo.

-	 De protección colectiva. 

-	 De protección individual. 

-	 Formación e información.

-	 PASO 4: Medidas de control.
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•	 Personal especialmente sensible

Se deberá tener en cuenta al personal especialmente sensible. El Servicio de Prevención debe eva-
luar la presencia de trabajadores especialmente sensibles en relación a la infección de COVID-19, 
establecer la naturaleza de especial sensibilidad de la persona trabajadora y emitir informe sobre 
las medidas de prevención, adaptación y protección. Para ello, tendrá en cuenta la existencia o 
inexistencia de unas condiciones que permitan realizar el trabajo sin elevar el riesgo propio de la 
condición de salud de la persona trabajadora.  

Con la evidencia científica disponible a fecha 8 de abril de 2020, el Ministerio de Sanidad ha defi-
nido como grupos vulnerables para COVID-19 las personas con diabetes, enfermedad cardiovas-
cular, incluida hipertensión, enfermedad pulmonar crónica, inmunodeficiencia, cáncer en fase de 
tratamiento activo, embarazo y mayores de 60 años.  

Para calificar a una persona como especialmente sensible para COVID-19, debe aplicarse lo indica-
do en el primer párrafo. Esa evaluación es la única actividad técnica que podrá servir de base para 
tomar las decisiones preventivas adaptadas a cada caso.

Ningún trabajador especialmente sensible podrá permanecer o transitar un área o realizar una tarea 
con probabilidad de exposición alta o media.

•	 Antes de ir al trabajo

Si un trabajador presenta cualquier sintomatología (tos, fiebre, dificultad al respirar, etc.) que pu-
diera estar asociada con el COVID-19 no debe acudir al trabajo y tiene que contactar con el telé-
fono de atención al COVID-19 de su comunidad autónoma o con su centro de atención primaria y 
seguir las instrucciones. No debe acudir a su puesto de trabajo hasta que se confirme que no hay 
riesgo para el o para los demás trabajadores. Saber cómo actuar nos puede ayudar a controlar la 
propagación. Se deben seguir estos pasos:

1.	 Auto aislarse: En una habitación de uso individual con ventana, manteniendo la puerta ce-
rrada, y, si es posible, baño individual. Si no es posible: mantén la distancia de seguridad de 2 
metros con el resto de convivientes y extrema la higiene.

2.	 Mantente comunicado: Ten disponible un teléfono para informar de las necesidades que 
vayan surgiendo y puedas mantener la comunicación con tus seres queridos.

3.	 ¿Sensación de gravedad? Si tienes sensación de falta de aire o sensación de gravedad por 
cualquier otro síntoma llama al 112.

4.	 Teléfono de tu Comunidad Autónoma: Si no, llama al teléfono habilitado en la comunidad 
autónoma o contacta por teléfono con el centro de salud.
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5.	 Autocuidados: Usa paracetamol para controlar la fiebre; ponte paños húmedos en la frente 
o date una ducha templada para ayudar a controlar la fiebre; bebe líquidos; descansa, pero 
moviéndote por la habitación de vez en cuando.

6.	 Aislamiento domiciliario: estudia y aplica las recomendaciones para el aislamiento domicilia-
rio e informa a tus convivientes de que tienen que hacer cuarentena.

7.	 Lavado de manos: Asegúrate de que en casa todos conocen cómo hacer un correcto lavado 
de manos.

8.	 Si empeoras y tienes dificultad respiratoria o no se controla la fiebre, llama al 112.

9.	 Se recomienda mantener el aislamiento 14 días desde el inicio de los síntomas, siempre que 
el cuadro clínico se haya resuelto.

10.	Alta: El seguimiento y el alta será supervisado por su médico de Atención Primaria o según 
indicaciones de cada Comunidad Autónoma.

•	 Contacto estrecho

Si un trabajador ha estado en contacto estrecho (convivientes, familiares y personas que hayan 
estado en el mismo lugar que un caso, mientras el caso presentaba síntomas, a una distancia 
menor de 2 metros durante un tiempo de al menos 15 minutos) o han compartido espacio sin 
guardar la distancia interpersonal con una persona afectada por el COVID-19, tampoco deben 
acudir al puesto de trabajo, incluso en ausencia de síntomas, por un espacio de al menos 10 días. 
Durante ese periodo deben realizar un seguimiento por si aparecen signos de la enfermedad.

Sin embargo, en la última actualización 
del documento “Procedimiento de actua-
ción para los servicios de prevención de 
riesgos laborales frente a la exposición al 
SARS-CoV-2” elaborado por el Ministerio 
de Sanidad, de fecha 22 de junio de 2021 
se establece, en el apartado 6.7, relativo al 
estudio y manejo de contactos que, bajo 
determinadas condiciones, las personas 
trabajadoras que han recibido una pauta 
de vacunación completa y sean considera-
das como contacto estrecho estarán exen-
tas de la cuarentena. 

Las personas trabajadoras  que  muestren  síntomas  de  estar  contagiados durante la jornada 
laboral, siguiendo lo establecido por las autoridades sanitarias, se deberá  valorar si presenta sín-
tomas de dolor de garganta, pérdida  de  olfato  y  gusto,  dolor  muscular,  dolor  torácico,  diarrea  
y  cefalea,  según  las recomendaciones  del  documento  de  “Estrategia,  diagnóstico,  vigilancia  
y  control  de  la epidemia”, emitido por el Ministerio de Sanidad de mayo de 2020. 
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•	 Caso sospechoso

A partir de lo anterior, se considerará caso sospechoso y se procederá a realizar los siguientes pasos:  

La persona abandonará su puesto de trabajo, derivándole a su domicilio, evitando el contacto con 
otras personas trabajadoras del centro.

Se informará de inmediato al responsable de su empresa en el centro de trabajo. 

En caso de personal de subcontrata, se  informará  a  los  responsables  de  la empresa  afectada  
y  al  responsable  de  la  empresa  contratista,  que  deberá  ponerlo  en conocimiento del resto 
de empresas intervinientes en la obra y, en su caso, del comité de seguridad y salud y/o la 
representación legal de los trabajadores. 

En ambos casos, la persona trabajadora se pondrá en  contacto  con  las  Autoridades  Sanitarias  
(Comunidad  Autónoma correspondiente) a través del teléfono habilitado al efecto.

La persona trabajadora seguirá  las  indicaciones de la autoridad sanitaria y mantendrá infor-
mada a la empresa.

•	 Manejo de contactos ante un caso sospechoso

Tanto si se trata de personal propio como de una subcontrata, se  identificará  (recoger  datos  de 
identificación y localización) a las personas  que hayan mantenido  contacto  estrecho en  el  centro  
de  trabajo con la  persona considerada caso en investigación de COVID‐19.

Si finalmente se confirmara el caso sospechoso como caso positivo o en ausencia de pruebas que 
lo evidencien, se realizará aislamiento domiciliario a las personas que hayan mantenido contacto 
estrecho en la obra con dicho caso positivo, salvo en aquellos supuestos recogidos en la última 
actualización del documento  “Procedimiento de actuación para los servicios de prevención de 
riesgos laborales frente a la exposición al SARS-CoV-2” de 22 de junio de 2021, donde se indica que 
las personas trabajadoras que han recibido una pauta de vacunación completa, estarán exentas de 
la cuarentena.

Si alguna de estas personas que han mantenido contacto estrecho, entendiéndose éste como cual-
quier persona que haya estado en el mismo lugar que un caso probable o confirmado mientras  
el  caso  presentaba  síntomas,  a  una  distancia  menor  de  2  metros  y  durante  al menos  15 
minutos (criterio del Ministerio  de Sanidad)  con  el  caso  positivo,  presentara síntomas, será un 
caso sospechoso.

Si conforme al análisis realizado fuera procedente, por imposibilidad de determinación de los 
contactos producidos, se valorará una paralización total de la obra, o parcial, por seguir con la 
marcha de la actividad, si está acotado el posible contagio.
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El contagio será comunicado a todos los miembros de la dirección facultativa, así como a las sub-
contratas y autónomos que hayan podido estar en la obra durante los últimos 15 días. Se seguirá 
lo determinado por las autoridades sanitarias.

Se procederá a la limpieza y desinfección de las superficies con las que ha podido estar en contac-
to el caso en posible investigación. Dado que estos virus se inactivan tras 5 minutos de contacto 
con desinfectantes usados por el público en general, se recomienda utilizar lejía diluida en agua 
y preparada recientemente. El personal de limpieza que realice la misma, usará las prendas de 
protección individual que se considere en cada situación.

En cuanto a la valoración de los posibles contactos, el servicio sanitario del servicio de preven-
ción de riesgos laborales llevará a cabo una evaluación individualizada del riesgo y de las tareas a 
realizar por la persona trabajadora, teniendo en cuenta los factores de vulnerabilidad y especial 
sensibilidad de la persona trabajadora.  

En caso de contacto casual con caso posible, probable o confirmado de COVID-19, se continuará 
con la actividad laboral normal y se realizará vigilancia pasiva de aparición de síntomas.

•	 Personal sintomático

Si la persona trabajadora presenta síntomas compatibles con una infección respiratoria aguda, se 
colocará una mascarilla quirúrgica y se retirará de su actividad profesional. Permanecerá aislada en 
su domicilio y se dará aviso al servicio de prevención de riesgos laborales (búsqueda y gestión de 
contactos, solicitud y seguimiento de pruebas de detección).  

Se realizarán pruebas de laboratorio para la detección de infección por COVID-19, siguiendo las 
pautas establecidas por las autoridades sanitarias, según disponibilidad y características de las 
pruebas disponibles.

Si el resultado de las pruebas es negativo podrá reincorporarse a la actividad profesional.

Si el resultado de las pruebas es positivo y la sintomatología no requiere hospitalización, se realiza-
rá aislamiento domiciliario. Este aislamiento se mantendrá hasta transcurridos 3 días desde la re-
solución de la fiebre y del cuadro clínico, con un mínimo de 10 días desde el inicio de los síntomas.

Se valorará, si es imprescindible, la realización a los 7 días desde el inicio de síntomas de una prue-
ba de laboratorio y siempre que haya ausencia de fiebre sin necesidad de toma de antitérmicos y 
mejoría de la clínica respiratoria en los últimos 3 días. Si la prueba es negativa y el trabajador se 
incorpora a su actividad profesional, deberá hacerlo con mascarilla quirúrgica hasta completar 14 
días desde el inicio de síntomas, evitando durante este tiempo el contacto con personas considera-
das vulnerables para COVID-19. Si la prueba es positiva, deberá completar el aislamiento indicado 
en el párrafo anterior.
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•	 Desplazamientos al centro de trabajo

Antes de salir de casa, el trabajador debe medir su temperatura corporal. En caso de tener fiebre 
o síntomas debe comunicarlo a la empresa.

En los desplazamientos al centro de trabajo ya sea en itinere o in misión, siempre que sea posible, 
se debe priorizar las opciones de movilidad que mejor garanticen la distancia interpersonal de apro-
ximadamente 2 metros. Por esta razón, es preferible en esta situación, el transporte individual. 

Cuando se use bicicleta o moto, no es necesario el uso de mascarilla. Se debe guardar la distancia 
de seguridad al circular por la calle.

Si el desplazamiento se produce en un turismo, se deben extremar las medidas de limpieza del 
vehículo y evitar que viaje más de una persona por cada fila de asientos, manteniendo la mayor 
distancia posible entre los ocupantes. Cuando los ocupantes no sean convivientes, deberán llevar 
la mascarilla durante todo el trayecto. Cuando los ocupantes sean convivientes no será necesario 
el uso de la mascarilla. Se deberá desinfectar el vehículo tras cada uso, especialmente tiradores, 
palanca de cambio, volante, etc., utilizando gel hidroalcohólico u otros desinfectantes.

Para el uso de taxi o VTC, no se pondrá transportar más de dos pasajeros por fila de asientos, salvo 
que sean del mismo grupo de convivencia estable y sin ocupar el asiento del copiloto.

En los viajes en autobús, en transporte público o autobús de la empresa, metro o tren se debe 
guardar la distancia interpersonal con los compañeros de viaje. En el caso de los autobuses públi-
cos, el conductor velará porque se respete la distancia interpersonal. Es recomendable usar una 
mascarilla higiénica, si vas en transporte público.

•	 Medidas higiénicas a realizar en obras de construcción que afectan a todo el personal

−−Se recordará frecuentemente a los trabajadores de la obra la necesidad de extremar las medi-
das de higiene personal.

−−Al toser o estornudar, cúbrete la boca y la nariz con el codo flexionado o con un pañuelo des-
echable de un solo uso. Los pañuelos se deben desechar inmediatamente después de su uso.

−−Evita tocarte los ojos, la nariz y la boca.

−− Lávate las manos frecuentemente, el virus se elimina con una limpieza adecuada.  El lavado de 
manos debe realizarse preferiblemente con agua y jabón o soluciones hidroalcohólicas. Sobre 
todo, después de haber tosido o estornudado (evitando tocarte los ojos, la nariz y la boca), du-
rante al menos 40 segundos. La manera recomendada de lavarse las manos es la siguiente:
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1.	 Mojarse las manos.

2.	 Aplicar suficiente jabón para cubrir toda la mano

3.	 Frotar las palmas entre si

4.	 Frotar la palma de la mano derecha contra el dorso de la mano izquierda entrelazando los 
dedos, y viceversa

5.	 Frotar las palmas de las manos entre sí , con los dedos entrelazados

6.	 Frotar el dorso de los dedos de una mano contra la palma de la mano opuesta, mantenien-
do unidos los dedos

7.	 Rodeando el pulgar izquierdo con la palma de la mano derecha, frotarlo con un movimien-
to de rotación, y viceversa.

8.	 Frotar la punta de los dedos de la mano derecha contra la palma de la mano izquierda, 
haciendo un movimiento de rotación, y viceversa.

9.	 Enjuagar las manos.

10.	Secarlas con una toalla de un solo uso.

11.	Utilizar la toalla para cerrar el grifo.

Las soluciones hidroalcohólicas contienen tres componentes básicos: agua, glicerina y alcohol 
etílico. Y si es un gel, también gelificante para darle la consistencia adecuada. Para asegurar que 
las soluciones o geles hidroalcohólicos son eficaces se debe aplicar una pequeña cantidad sobre 
las manos y frotar hasta que se seque el producto completamente (entre 20 y 30 segundos).

Las  soluciones y geles son de uso externo exclusivamente  y se debe aplicar sobre piel sana, 
evitando zonas sensibles o dañadas de la piel o mucosas. El alcohol que contiene es altamente 
inflamable, por lo que debemos mantenerlos siempre alejados de focos de calor. Antes de com-
prar cualquier gel es importante leer su etiquetado. Además, hay que diferenciar entre los geles 
higienizantes y los geles desinfectantes. Para que un gel sea desinfectante debe tener un porcen-
taje de alcohol de entre el 70% y el 90%. Teniendo en cuenta que el SARS-CoV-2 es un virus, de-
bemos comprar hidrogeles con efecto viricida y muy preferiblemente que cumplan la normativa 
UNE14476 (Antisépticos y desinfectantes químicos. Ensayo cuantitativo de suspensión para la 
evaluación de la actividad viricida en medicina.)

−−Se evitará fumar, beber o comer sin lavarse previamente las manos.

−−El uso de guantes no sustituye al lavado de manos. Si se usan guantes, es muy importante  te-
ner las manos libres de objetos como anillos, relojes, etc. porque pueden romper el guante, 
así como no hacer uso de cremas, llevar las uñas cortas y sin esmalte, para facilitar una buena 
limpieza de material potencialmente infeccioso. 
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Para ponerse los guantes de manera correcta se seguirán los siguientes pasos: 

1.	 Lávese las manos con agua y jabón. Séquese bien las manos

2.	 Con la mano no dominante (la que no usa para escribir), recoja el guante para la otra mano 
por el puño. Este guante es para la mano dominante (la mano que usa para escribir). Tenga 
cuidado de tocar sólo el interior del puño y del guante. Esta parte le tocará la piel cuando el 
guante esté colocado en su mano.

3.	 Deje que el guante cuelgue con los dedos apuntando hacia abajo. Luego, deslice la mano do-
minante dentro del guante con la palma hacia arriba y los dedos abiertos. Tenga cuidado de 
no tocar el embalaje cuando se coloca los guantes.

4.	 Si el guante no entra recto, espere para acomodarlo hasta que se haya colocado el otro guante. 
Mantenga las manos por encima de la cintura para asegurarse de que permanezcan estériles.

Para quitarse los guantes, hay que coger uno de los guantes por la palma y retirarlo de esa mano; 
éste quedará del revés y lo recogeremos con la mano enguantada. Tras quedar la primera al des-
nudo, se retira el segundo guante introduciendo los dedos por el interior. Así queda expuesta la 
cara interna que no está contaminada, desplazando la mano limpia hacia los dedos para retirar el 
guante. Una vez finalizado el proceso, ambos quedarán vueltos del revés, pudiendo cogerlos para 
tirarlos a la basura.

−−Se recomienda el uso individualizado de herramientas y otros equipos de trabajo debiendo des-
infectarse tras su utilización. Cuando el uso de herramientas u otros equipos no sea exclusivo 
de un solo trabajador, se desinfectarán entre usos. En aquellos casos en que se hayan alquila-
do equipos de trabajo (por ejemplo: PEMP, andamios, maquinaria para movimiento de tierras, 
etc.), se desinfectarán antes de su utilización en la obra y tras el mismo para evitar la propa-
gación del virus entre distintas obras. Se acordará con las empresas de alquiler de equipos de 
trabajo quién se responsabiliza de esta desinfección y con qué productos debe llevarse a cabo.
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•	 Desinfección 

Al surgir la necesidad de desinfectar locales, herramientas, vehículos y gran variedad de objetos, 
para detener la trasmisión del COVID-19 se necesita que los productos usados garanticen la segu-
ridad de los trabajadores y los métodos de desinfección sean eficaces. 

Cualquier producto limpiador o desinfectante debe seguir las recomendaciones del fabricante indi-
cadas en su etiqueta o ficha de datos de seguridad. Se debe poner especial atención al uso diluido 
o no del producto (concentración del producto) y al tiempo de contacto necesario para la actividad 
desinfectante. Además, la superficie a desinfectar debe permanecer húmeda durante todo el tiem-
po de contacto que indica el fabricante.

Actualmente, no existe ningún producto virucida que esté autorizado para su uso por nebulización 
sobre las personas. 

El Ministerio de Sanidad publica una tabla donde recoge los productos virucidas autorizados y 
registrados en España que han demostrado eficacia frente a virus atendiendo a la norma UNE-EN 
14476 para todas las superficies.

Nos indica incluso en un apartado “Forma de aplicación” para qué tipo de superficies es útil.

Se recuerda que el virus es muy estable a temperatura ambiente en diferentes superficies y pHs, 
pero que se destruye con temperaturas superiores a 56 grados en 10 minutos y también con des-
infectantes habituales.

El virus, en condiciones de 22ºC y humedad relativa del 60% se deja de detectar tras 3 horas sobre 
superficie de papel y después de 1 a 2 días cuando lo aplican sobre madera, ropa o vidrio, mientras 
que se requieren más de 4 días cuando se aplica sobre acero inoxidable, plástico, billetes de dinero 
y mascarillas quirúrgicas. 

El COVID-19 desciende hasta niveles indetectables a los 5 minutos de aplicar lejía casera en concen-
traciones de 1:49 y 1:99, etanol 70%, povidona yodada 7,5%, cloroxylenol 0,05%, clorhexinina 0,05% y 
cloruro de benzalconio 0,1%, y en 15 minutos con solución de jabón líquido en concentración de 1:49.

Se debe tener en cuenta lo siguiente: 

−−Refuerza la limpieza de los aseos y zonas comunes, en especial barandillas, pomos, mesas, etc.

−−En aquellas obras que se realicen en un recinto cerrado, este se ventilará periódica-mente, 
como mínimo, de forma diaria y por espacio de cinco minutos. 
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•	 Cómo realizar una correcta ventilación 

Una de las principales formas de contagio del COVID-19, es la transmisión de este coronavirus a 
través de los aerosoles. 

Un aerosol es una suspensión de partículas sólidas o líquidas en un medio gaseoso, generalmente 
el aire, con un rango de tamaño desde nanómetros a varios micrómetros, que, debido a su pe-
queño tamaño y bajo peso, pueden mantenerse en suspensión en ese aire durante un periodo de 
tiempo variable, que va desde segundos las más grandes hasta horas las más pequeñas y disper-
sarse a una gran distancia. Estas partículas pueden ser inhaladas, pueden impactar o depositarse 
en las mucosas o pueden penetrar a través de la piel y causar efectos adversos para la salud de 
los trabajadores.

Un bioaerosol es un aerosol cuyas partículas tienen su origen en fuentes biológicas (vivas o muer-
tas): virus, protozoos, bacterias, hongos, algas, plantas, animales.

Considerando esta vía de transmisión, la ventilación juega un papel clave como medida preventiva frente 
a la propagación del virus en ambientes interiores, contribuyendo a la reducción de los contagios.

Tal es su importancia, que la necesidad de adoptar medidas preventivas ligadas a la ventilación 
en los centros de trabajo se establece mediante el Real Decreto-Ley 21/2020, de 9 de junio, de 
medidas urgentes de prevención, contención y coordinación, para hacer frente a la crisis sanitaria 
ocasionada por el COVID-19.  

El artículo 7, recoge un conjunto de medidas de prevención e higiene a adoptar en los centros de 
trabajo, sin perjuicio del cumplimiento de la normativa de prevención de riesgos laborales y del res-
to de la normativa laboral que resulte de aplicación. En concreto, establece la necesidad de “adoptar 
medidas de ventilación, limpieza y desinfección adecuadas a las características e intensidad de uso 
de los centros de trabajo, con arreglo a los protocolos que se establezcan en cada caso”.

El Ministerio de Sanidad ha publicado un documento técnico al respecto: “Evaluación del riesgo de 
la transmisión de SARS-CoV-2 mediante aerosoles. Medidas de prevención y recomendaciones.” 

En este documento, se indica que la transmisión por aerosoles, es decir, aquellas partículas que 
pueden permanecer en el aire durante más tiempo, bajo determinadas condiciones puede produ-
cir infección de personas a más de dos metros de distancia. Estas transmisiones ocurren normal-
mente en espacios cerrados y con una ventilación inadecuada, donde las personas permanecen 
por un periodo de tiempo largo, desde 30 minutos a varias horas.

En el caso de los bioaerosoles, además del tamaño de la partícula, debemos tener en cuenta, 
entre otros, factores ambientales que van a determinar la viabilidad y capacidad infecciosa de 
las partículas biológicas, del COVID-19, esto es, su capacidad para soportar el estrés ambiental, 
sobrevivir y mantener la capacidad de activarse nuevamente para crecer o infectar, como son la 
humedad relativa, la temperatura y la radiación ultravioleta. Además, el tamaño final del bioaero-
sol dependerá del tiempo que pasa en suspensión en el aire.
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MECANISMO DE TRASMISIÓN

Definición Tamaño de partí-
culas

Distancia de tras-
misión Nivel de riesgo

Transmisión por 
gota

Contacto de las 
partículas infec-

ciosas con las 
mucosas (ojos, 

nariz, boca).

> 100µm
De 0 a 2 metros 
de la fuente de 

emisión.

Alto en aquellas 
situaciones labo-
rales en las que 
se puede produ-
cir un contacto 
estrecho con un 
caso sospechoso 

o confirmado 
de infección por 

COVID-19

Transmisión por 
aerosoles

Inhalación de las 
partículas infec-
ciosas suspendi-

das en el aire.

≤ 100µm
De 0 a varios me-
tros de la fuente 

de emisión.

En función de 
la ocupación 
o número de 

personas, la acti-
vidad realizada, 

el tiempo de per-
manencia o con-
tacto, la distancia 
interpersonal, la 
ventilación de la 
estancia y el uso 

de mascarilla

La ventilación es el proceso de renovación de aire de un local, es decir, consiste en proporcionar 
aire limpio exterior a un edificio o una habitación.  

El aporte de aire exterior es esencial para sanear el aire que se respira en un local y diluir los con-
taminantes que se originan.  

Para que la ventilación sea eficaz, es necesario que la cantidad de aire limpio aportado sea ade-
cuada y que ese flujo se distribuya de manera eficiente por todo el local, de manera que los con-
taminantes generados en las distintas partes del recinto se evacúen eficazmente.

La ventilación puede conseguirse por medios naturales, por medios mecánicos o mixtos.

La ventilación natural es aquella que se consigue por medios no mecánicos (normalmente abrien-
do puertas y ventanas).

La ventilación mecánica, por el contrario, controla las entradas y las salidas de aire, por lo que 
no se ve tan influenciada por la meteorología exterior y permite controlar el caudal introducido, 
aunque su instalación y mantenimiento sean más costosos.
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•	 Cartelería y señalización

La cartelería recomendada es la siguiente:

•	 Aspectos Generales COVID-19 (como se contagia, como nos protegemos y medidas higiéni-
cas personales)

•	 Como lavarse las manos

•	 Desplazamientos al trabajo y a casa

•	 Entrada y salida de la obra

•	 Pausas y descansos

•	 Recomendaciones varias:

−−Mantener la distancia de seguridad

−−Uso de guantes

−−Evitar reuniones

−−No compartir herramientas y EPI

−−Uso de mascarilla 

−−Punto de gel hidroalcohólico

•	 Protocolo toma de temperatura

Crear un protocolo de toma de temperatura corporal a la entrada de la obra para todos los trabaja-
dores antes de comenzar la jornada laboral y también de otras 
personas, como clientes, proveedores y visitas. 

La toma de temperatura se efectuará mediante un dispositi-
vo que tome la temperatura a corta distancia, sin contacto. 
Se recomienda el termómetro infrarrojo debido a que es una 
herramienta útil para hacer la medición de la temperatura 
corporal, trabaja mediante la energía infrarroja y la superfi-
cie a evaluar, de este modo puede traducir esto en el nivel 
de temperatura que presenta. La lentilla óptica del aparato 
capta la energía emitida, reflejada y transmitida por el objeto. 
Su precisión deberá ser de, al menos, 0,3ºC, recomendable 
0,2ºC, o más alta.

En caso de que se forme una cola de personas pendientes de 
ser tomada su temperatura, estas se situarán a intervalos de 
al menos 2 metros. Se situará en el suelo la señalización ade-
cuada para mantener las distancias.

Se situarán los carteles con la información del control de accesos por toma de temperatura corporal.

El umbral de temperatura que determinará el umbral de no acceso es de 37,5ºC o superior.
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Medidas organizativas de la obra

•	 Entrada en obra:

−−No permanecer en la vía pública salvo el tiempo necesario para acceder a la obra. 

−−Mantener la distancia de seguridad (2 m.) en el acceso a la obra.

−−Acceder a la obra, en la medida de lo posible, con ropa de trabajo adecuada a los trabajos a 
realizar. Si hay que hacer uso de las instalaciones de bienestar respetar el aforo máximo. 

−− Los trabajadores deberán llevar las mascarillas quirúrgica/higiénicas.

−−Dotar a la obra con un termómetro para realizar controles de temperatura a la entrada de la obra.

−−No saludar dando la mano, abrazos o similar.

−−Vigilar el estado de ánimo de los trabajadores, para mejorar la adaptación del trabajo. 

−− Lavar las manos siempre que se salga o entre a la obra, utilizar para ello los puntos de 
lavado de manos.

−−Se colocaran en un lugar visible para los trabajadores, aquellas recomendaciones adoptadas 
para evitar un contagio.

−−Se establecerán horarios y zonas específicas para la recepción de materiales o mercancías.

−−Facilitar a los trabajadores un certificado individual de movilidad, cuando sea necesario.

•	 A la salida de obra:

−−Extremar limpieza y desinfección de instalaciones de higiene y bienestar (en superficies utili-
zar lejía dilución 1:50 y en objetos no porosos reutilizables alcohol al 70%)

−−Desinfectar herramientas, equipos de trabajo y EPI’s mediante una dilución de lejía 1:50 o con 
alcohol al 70%

−−Depositar los EPI (guantes, mascarillas, que hayas utilizado en el desarrollo de tu trabajo y 
vayas a desechar), en bolsa de basura y ésta en otra mayor.

−−En la medida de lo posible estas bolsas permanecerán en cuarentena (24 horas) antes de de-
positarlas en los contenedores de residuos

−−Nombrar a un responsable para recoger las bolsas con desechos contaminados, que actuará 
con mascarilla y guantes

−− La ropa de trabajo, debe quitarse sin sacudir, y guardarse en una bolsa, hasta lavar a alta tem-
peratura separada del resto de la ropa del domicilio.

−−Ventilar las instalaciones de higiene y bienestar al menos de 5-10 minutos al comienzo y final 
de la jornada.

−−Durante los descansos no abandonar el recinto de obra. No agruparse formando corrillos. 
Mantener la limpieza e higiene de la obra. Mantener distancia social (2m.).
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•	 Respecto a las instalaciones de higiene y bienestar

−−Respetar el aforo de las instalaciones.

−−En la medida de lo posible, se establecerá una jornada continuada para evitar los contactos a la 
hora de la comida.

−−Establecer si fuera necesario turnos para poder acceder a las instalaciones.

−−No compartir, cubiertos, vasos, botellas o bebidas.

−−Queda prohibida la utilización de fuentes de agua, los trabajadores deben de beber en botellas 
de uso personal.

−− Lavarse las manos antes y después de su utilización. 

−−Si no hay ventilación natural suficiente dejar las puertas abiertas. 

−−Mantener la limpieza de las instalaciones de higiene y bienestar.

−−Mesas de comedores, respetando distancias de seguridad de 2 metros.

−− Los accesos a las instalaciones deberán estar marcados, en la medida de lo posible, con espa-
cios de separación.

−−Pantallas de protección en lugares de acceso de visitantes o atención a terceros.

−−En  la  medida  de  lo  posible  se  definirán  circuitos  preferentes  de  desplazamiento  en pasi-
llos, escaleras y ascensores.

−− Limitar el uso de ascensores por varias personas, en función del tamaño de estos.

−− Limpieza, con mayor frecuencia, de botoneras de ascensores, manillas, mostradores,… zonas 
de mayor riesgo, así como los aseos, disponiendo de registro de su realización. 

−−Se  establecerán  las  oportunas  medidas  preventivas  en  las  máquinas  de  vending, pudién-
dose incluir zonas de espera 

−−Se evitarán las reuniones o actividades grupales que supongan contacto entre personas, salvo 
las que sean estrictamente necesarias. En todo caso se guardará la distancia de seguridad. 
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•	 Medidas organizativas a implantar en la obra

En las obras de construcción deben adoptarse medidas para proteger a los trabajadores frente al 
contagio. Estas medidas van a afectar, a las condiciones técnicas y organizativas del trabajo, a los 
plazos de ejecución y a los costes de la obra. No obstante, es esencial asumir estos cambios, así 
como integrar las recomendaciones e instrucciones que en cada momento dicten las autoridades 
sanitarias, con el fin de frenar la pandemia y reducir el número de afectados.

Una de las principales características de las obras de construcción es la intervención de nume-
rosas figuras en la gestión de la seguridad y salud laboral de las mismas (promotor, coordinador 
en materia de seguridad y salud, dirección facultativa, contratistas, subcontratistas, trabajadores 
autónomos, etc.). Es especialmente relevante, en la situación actual, la coordinación y coopera-
ción entre todas ellas, cada una desde el papel que le corresponda desempeñar, para promover, 
valorar, acordar, planificar, implantar y controlar las medidas extraordinarias que sean necesarias 
para evitar el contagio por COVID-19. 

Se concienciará a los trabajadores sobre la importancia de comunicar al servicio de prevención, lo 
antes posible, si presentan síntomas compatibles con la enfermedad o, en su caso, si han estado 
en contacto estrecho con personas que los presenten. A tal efecto, la empresa informará a los 
trabajadores sobre cuáles son los síntomas de COVID-19.

Se adoptarán medidas para que únicamente acceda a la obra personal autorizado y se establece-
rán los medios de información necesarios (por ejemplo, carteles, notas informativas, megafonía, 
etc.) para garantizar que todas las personas que accedan conocen y asumen las medidas adopta-
das para evitar contagios.

En caso de ser necesarios desplazamientos en vehículo por la obra, se limitará el número de 
personas que ocupan dicho vehículo simultáneamente tratando de mantener la distancia social 
recomendada, aumentando la frecuencia de los desplazamientos si fuese necesario.

En la medida en que se pueda, se minimizará la concurrencia en la obra con objeto de reducir 
el número de personas afectadas en caso de contagio (espaciando los trabajos en el tiempo de 
manera que se reduzca la coincidencia de trabajadores aunque esto implique ampliar los plazos 
de ejecución).
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En la medida en que en los puestos de “espacio abierto” no sea posible respetar las medidas de 
distanciamiento interpersonal recomendadas se organizarán los trabajos de forma que se manten-
ga una distancia de seguridad de 2 metros entre trabajadores. Algunos de los ajustes que podrían 
valorarse son:

−−Reubicación los puestos de trabajo dentro la obra.

−−Posponer algunos trabajos para evitar la coincidencia en el mismo espacio y al mismo tiempo.

−−Asignar horarios específicos para cada actividad y trabajador por áreas de la obra.

−−Revisar la programación de la obra y analizar qué actividades de las que estaba previsto reali-
zar simultáneamente podrán seguir llevándose a cabo conforme a lo planificado.

Cuando lo anterior no sea factible, se valorará, para los puestos en los que sea posible, la ins-
talación de barreras físicas, como mamparas de materiales transparentes (plástico duro rígido, 
metacrilato, cristal o plástico duro flexible) para no obstaculizar la visibilidad de los trabajadores, 
resistentes a rotura por impacto y fáciles de limpiar y desinfectar. Dispondrán, si fuera necesario, 
de elementos que las hagan fácilmente identificables para evitar riesgo de golpes o choques.

Cuando estuviera prevista la ejecución de una determinada tarea por parte de varios trabajadores 
y no resulte viable mantener la separación de 2 metros entre ellos, ni sea posible la instalación 
de barreras físicas (protecciones colectivas) para separarlos, se estudiarán otras opciones para 
llevarla a cabo (realizar la tarea de forma mecanizada o utilizando equipos de trabajo que permi-
tan que los trabajadores estén suficientemente alejados). Cuando no sea posible aplicar ninguna 
de las opciones señaladas anteriormente, de acuerdo con la información recabada mediante la 
evaluación de riesgos laborales, se estudiarán otras alternativas de protección adecuadas (como 
el uso de equipos de protección personal).

Se adoptarán medidas para evitar el contagio en aquellas situaciones en que personal ajeno a la 
obra deba acceder necesariamente a la misma, bien manteniendo la distancia recomendada, bien 
mediante separaciones físicas. Concretamente, para el caso de la recepción de materiales en la 
obra podrán adoptarse, entre otras, las siguientes medidas:

−−Se informará, con antelación suficiente, a los suministradores de material sobre aquellas 
medidas que se hayan adoptado excepcionalmente en la obra en relación con la recepción de 
mercancía y otras generales que deban conocer.
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−−Se organizará la recepción de los materiales para que no coincidan diferentes suministradores 
en la obra.

−−Se realizará la descarga de material en zonas específicas de la obra evitando la concurrencia con los 
trabajadores de la misma (salvo con los que sea imprescindible).

−−Cuando sea personal de la obra quien descargue el material, el conductor deberá permanecer en la 
cabina del vehículo.

−−Cuando sea el transportista el que realice la carga/descarga de la mercancía, esta se dispondrá 
en lugares específicos para que llevar a cabo esta operación sin entrar en contacto con ninguna 
persona de la obra o manteniendo una distancia de 2 metros.

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

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

La  empresa  facilitará  a  las  personas  trabajadoras  los  equipos  de  protección  individual adi-
cionales que resulten necesarios de acuerdo con los procedimientos que se establezcan por la 
autoridad sanitaria.

•	 Gestión de los residuos en la obra

La gestión de los residuos ordinarios continuará realizándose del modo habitual, respetando los 
protocolos de separación de residuos.

Las pautas de gestión de residuos y basura con un trabajador positivo en un centro de trabajo, son 
las siguientes:

Las bolsas de restos generadas, se cerraran adecuadamente para impedir cualquier fuga, se depo-
sitarán exclusivamente en el contenedor de fracción resto o en cualquier otro sistema de recogida. 
Estas bolsas no podrán depositarse en los contenedores de recogida separada (orgánica, envases, 
papel, vidrio, textil...), en las papeleras en la vía pública, o abandonarse en el entorno o en la vía 
pública. La forma de proceder será la siguiente:

1.	 Los residuos del paciente, incluido el material desechable utilizado por la persona enferma 
(guantes, pañuelos, mascarillas), se eliminarán en una bolsa de plástico (bolsa 1) en un cubo 
de basura dispuesto en las instalaciones, preferiblemente con tapa y pedal de apertura, sin 
realizar ninguna separación para el reciclaje.
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2.	 La bolsa de plástico (bolsa 1) debe cerrarse adecuadamente e introducirse en una segunda bol-
sa de basura (bolsa 2), al lado de la salida de las instalaciones, donde además se depositarán 
los guantes y mascarilla utilizados por el cuidador, y se cerrará adecuadamente antes de salir 
de la habitación.

3.	 La bolsa 2, con los residuos anteriores, se depositará con el resto de los residuos domésticos en 
la bolsa de basura (bolsa 3) correspondiente al cubo de fracción resto. Inmediatamente después 
se realizará una completa higiene de manos, con agua y jabón, al menos 40-60 segundos.	

4.	 La bolsa 3 cerrada adecuadamente se depositará exclusivamente en el contenedor de fracción resto.

Para la gestión de residuos de los centros de trabajo se procederá de la siguiente manera:

−− Se tratarán como residuos en contacto con el COVID-19 los generados durante las tareas de 
limpieza y desinfección de superficies en cualquier lugar.

−− Para los equipos de protección individual (EPI), otros residuos como pañuelos desechables 
o cualquier material, producto o utensilio desechable empleado, se dispondrán medios 
específicos para su eliminación, a través de papeleras o contenedores habilitados, debida-
mente identificadas, preferiblemente protegidas con tapa y accionados por pedal y dotadas 
con bolsas en su interior.

−− Las bolsas se cerrarán y se depositarán exclusivamente en el contenedor de fracción resto o 
en cualquier otro sistema de recogida establecido por la entidad local.

•	 Equipos de Protección Individual 

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

Por otra parte, cuando productos como, guantes o mascarillas, estén destinados a un uso médico 
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.  
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Un mismo producto, para el que se requiera un doble fin, debe cumplir simultáneamente con am-
bas legislaciones. Es el caso de los guantes o mascarillas de uso dual.  

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

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

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

A continuación, se describen los EPI que podrían ser necesarios, así como las características o as-
pectos de los mismos que pueden ser destacables en el entorno laboral que nos ocupa. La evalua-
ción del riesgo de exposición permitirá precisar la necesidad del tipo de protección más adecuado.   

•	Protección respiratoria

	 Para los casos probables o confirmados, se deben usar mascarillas quirúrgicas. En el caso de que 
llevasen, en lugar de una mascarilla quirúrgica, una mascarilla autofiltrante, en ningún caso ésta 
incluirá válvula de exhalación, ya que en este caso, el aire es exhalado directamente al ambiente 
sin ningún tipo de retención y se favorecería, en su caso, la difusión del virus. 

	 Las mascarillas quirúrgicas deben cumplir la norma UNE-EN 14683:2019+AC:2019). La coloca-
ción de la mascarilla quirúrgica a una persona con sintomatología respiratoria supone la prime-
ra medida de protección para el trabajador.

	 Las mascarillas son solo un medio complementario de protección. Es fundamental seguir cum-
pliendo con el resto de medidas preventivas recomendadas
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	 La protección respiratoria generalmente recomendada para los profesionales de la salud es una 
mascarilla autofiltrante tipo FFP2 (modelo de máscara protectora autofiltrante de tipo desechable 
que sirve para filtrar el 94% de las partículas del aire, según las normas europeas EN 143 y EN 149) 
o media máscara provista con filtro contra partículas P2. Este tipo de protección respiratoria será 
también la recomendada cuando la evaluación específica del riesgo así lo requiera. 

Las mascarillas autofiltrantes (que deben cumplir la norma UNE-EN 149:2001+A1:2010 o EN 
149:2001+A1:2009) o, en su caso, los filtros empleados (que deben cumplir con las normas UNE-
EN 143:2001/A1:2006), a priori, no deben reutilizarse y por tanto, deben desecharse tras su uso. 

Las medias máscaras (que deben cumplir con la norma UNE-EN 140:1999) deben limpiarse y 
desinfectarse después de su uso. Para ello se seguirán estrictamente las recomendaciones del 
fabricante y en ningún caso, el usuario debe aplicar métodos propios de desinfección ya que la 
eficacia del equipo puede verse afectada.

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

Las mascarillas que se deben de utilizar, según la situación de la persona, se dividen en tres 
grupos que son los siguientes:

•	 Grupo 1: Personas sanas deberán de utilizar preferentemente mascarillas higiénicas. 
1.	 Hay tres clases de mascarillas higiénicas:

•	 Mascarillas que cumplen las especificaciones une 0064 y 0065

•	 Mascarillas con otras especificaciones. No llegan a cumplir el estándar de calidad UNE o 
simplemente han hecho ensayos en base a otras normas.

•	 Mascarillas sin especificaciones. Aquellas que no se han sometido a ensayos ni verificaciones.
2.	 ¿Cuánto duran? 

•	 Si son reutilizables, el fabricante indicará el número máximo de lavados. A partir de ahí, no 
se garantiza la eficacia de la mascarilla.

•	 Las no reutilizables deben ser eliminadas después de su uso recomendado.

•	 Por cuestiones de comodidad e higiene, se suele recomendar no usar la mascarilla durante 
más de 4 h.

•	 En caso de que se humedezca o se deteriore por el uso, se recomienda sustituirla por otra.

3.	 Se pueden comprar en cualquier establecimiento.

4.	 ¿Qué debo mirar en el etiquetado?

•	 Reutilizable o no reutilizable

•	 Eficacia de filtración bacteriana (igual o superior al 90% o 95%)
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•	 Respirabilidad (inferior a 60 Pa/CM2)

•	 Nombre 

•	 Talla

•	 Duración

•	 Instrucciones

•	  Composición del material 

•	 Mantenimiento

•	 Grupo 2: Para personas sintomáticas o asintomáticas deberán de utilizar preferente-
mente mascarillas quirúrgicas. 

1.	 Su objetivo es evitar que el personal sanitario y los pacientes infectados (o sospechosos 
de estarlo) transmitan agentes infecciosos.

2.	 Diseñadas para filtrar el aire exhalado. Su misión es proteger a quienes están alrededor, evi-
tando la dispersión vírica al estornudar, toser o hablar.

3.	 Mecanismo que permita ceñirla estrechamente sobre nariz, boca y barbilla.

4.	 Hay dos tipos de mascarilla quirúrgicas, según su Eficacia de Filtración Bacteriana:

•	 Tipo I

•	 Tipo II: pueden ser resistentes a salpicaduras (sangre y otros líquidos) si se denominan IIR

5.	 ¿Cuánto duran?

•	 Depende del fabricante. Consulta las instrucciones. Cuando la notes húmeda o sucia, cámbiala.

•	 Por cuestiones de comodidad e higiene, se suele recomendar no usar la mascarilla durante 
más de 4 h

•	 En caso de que se humedezca o deteriore por el uso, se recomienda sustituirla por otra.

•	 Pueden tener fecha de caducidad.

6.	 ¿Dónde se compran?

•	 En cualquier establecimiento y deberán venderse empaquetadas.

•	 Sólo las farmacias pueden vender mascarillas quirúrgicas individualmente sin envasar.

7.	 ¿Qué debo mirar en el etiquetado?

•	 El marcado CE asegura que el producto cumple con la legislación.

•	 La referencia a la norma UNE-EN 14683:2019+AC:2019 asegura el cumplimiento de un 
estándar de calidad.

•	 El tipo de mascarilla: Tipo I y Tipo II.
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•	 Grupo 3: Las personas en contacto con el virus deberán utilizar preferentemente 
mascarillas EPI.

1.	 Son Equipos de Protección Individual (EPI) y se recomiendan fundamentalmente para su 
empleo por profesionales para crear una barrera entre un riesgo potencial y el usuario. 
También pueden estar recomendadas para grupos vulnerables por indicación médica.

2.	 Tienen como finalidad filtrar el aire inhalado evitando la entrada de partículas contami-
nantes en nuestro organismo.

3.	 Para la protección contra la COVID-19 se recomienda el uso de mascarillas EPI FFP2.

4.	 Los tipos de mascarillas EPI son:

•	 Según su eficacia de filtración pueden ser : FFP1, FFP2, y FFP3

•	 Con filtros contra partículas se dividen en P1, P2 y P3

5.	 ¿Cuánto duran?

•	 Depende del fabricante. Consulta las instrucciones. Cuando la notes húmeda o sucia, cámbiala.

•	 Por cuestiones de comodidad e higiene, se suele recomendar no usar la mascarilla durante 
más de 4 h.

•	 En caso de que se humedezca o deteriore por el uso, se recomienda sustituirla por otra.

6.	 ¿Dónde se compran?

•	 En farmacias, establecimientos especializados y grandes superficies.

7.	 ¿Qué debo mirar en el etiquetado?

•	 El marcado CE, seguido de cuatro números, asegura que el producto cumple con la legislación

•	 La referencia a la norma UNE EN-149 asegura el cumplimiento de un estándar de calidad.

•	 El marcaje NR indica que el producto es No Reutilizable y el marcaje R, que es Reutilizable.
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•	 El tipo de mascarilla (FFP1, FFP2, y FFP3) y el filtro (P1, P2 y P3).

−−¿Cómo se coloca una mascarilla?
1.	 Lávate las manos durante 40-60 segundos antes de manipularla.
2.	 Toca solo las gomas de la mascarilla.
3.	 Póntela sobre nariz y boca, asegurándote de que no quedan grandes espacios entre 

tu cara y la mascarilla.
4.	 Pasa las bandas elásticas por detrás de tus orejas.
5.	 Pellizca la pinza nasal para ajustarla bien a la nariz.
6.	 Evita tocar la parte exterior de la mascarilla. Si lo haces, lávate las manos antes y después
7.	 Antes de quitarte la mascarilla, lávate las manos.
8.	 Retírala tocando sólo las bandas elásticas.
9.	 Para desecharla, introdúcela en una bolsa de plástico. Deposítala cerrada en la ba-

sura y lávate las manos.

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

•	Guantes de protección

La finalidad de estos guantes es proteger al trabajador de un riesgo para su salud, por tanto, 
estos equipos  están sujetos por su diseño y fabricación a los requisitos del Reglamento (UE) 
2016/425 relativo a los equipos de protección individual.

Estos guantes al ponerse en el mercado con un fin médico; se consideran producto sanitario 
(PS). En este caso, los guantes deben cumplir además con las disposiciones relativas a la co-
mercialización de Productos Sanitarios. Éstas son la Directiva 93/42/EEC y la 2007/47/CE que 
modifica a la primera. A nivel nacional, el 
contenido de estas Directivas está reco-
gido en el Real Decreto 1591/2009. 

Los equipos destinados a usarse como 
EPI y como PS, se denominan de uso 
dual, el marcado CE indica conformidad 
con los requisitos esenciales de ambas 
legislaciones (la relativa a EPI y la relativa 
a PS) y con los distintos procedimientos 
de evaluación de la conformidad que les 
resultan de aplicación.
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Los guantes de protección frente a microorganismos son una barrera frente al contacto directo de 
las manos con agentes biológicos, sin embargo, esta barrera puede fallar en los siguientes casos:

•	 Rotura del guante durante su uso

•	 Cortes o perforaciones resultantes del uso de herramientas

•	 Ajuste deficiente a la mano del trabajador

La norma armonizada elaborada para verificar el cumplimiento de un guante con esta protec-
ción es la norma UNE-EN ISO 374-5:2016, Guantes de protección contra los productos químicos 
y los microorganismos peligrosos.

Esta norma distingue entre guantes que sólo protegen frente a bacterias y hongos y los que, 
además, protegen frente a la penetración de virus. 

Si el guante, además de proteger frente a microorganismos, ofrece protección contra productos 
químicos, será aplicable también la norma UNE-EN 374-1:2016/A1:2018 Guantes de protección 
contra los productos químicos y los microorganismos. Parte 1: Terminología y requisitos de 
prestaciones para riesgos químicos. En esta norma se clasifican los guantes en tres tipos: A, B y 
C en función a la resistencia a la permeación.

En todo caso, los guantes de protección siempre tienen que cumplir la norma UNE-EN 
420:2004+A1:2010, Guantes de protección. Requisitos generales y métodos de ensayo, que 
incluye requisitos aplicables a todos los guantes de protección. (Véase NTP 747).

En el marcado se resume la protección que ofrece el guante, la norma aplicada y, en su caso, los 
niveles de protección obtenidos. Algunos de los puntos claves a tener en cuenta en la selección 
de un guante de protección frente a agentes biológicos. El nuevo Reglamento (UE) 2016/425 
incluye algunos cambios en cuanto a la clasificación de los EPI. La ropa y los guantes que prote-
jan frente a agentes biológicos nocivos, serán ahora de categoría III (incluye exclusivamente los 
riesgos con consecuencias muy graves).

Si los guantes elegidos sirven para  a agentes biológicos clasificados como 1 o 2, los guantes de 
protección frente a microorganismos podrán ser un EPI de categoría II y su marcado reglamen-
tario será:
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Los guantes que protejan frente a agentes biológicos nocivos conformes al Reglamento (UE) 
2016/425, serán de categoría III y el marcado CE irá acompañado del número identificativo del 
Organismo Notificado que participe en los procedimientos de conformidad.

El marcado específico, según norma, se mostrará como:

−−Para guantes de protección frente a microorganismos: bacterias y hongos.

−−Para guantes de protección frente a microorganismos: bacterias, hongos y virus.

En el folleto informativo del guante los aspectos relacionados con la protección contra microor-
ganismos que debe aparecer:

−−Si el guante ha sido ensayado según la ISO 16604, la protección frente a virus debe indicarse en 
el folleto.

−−En caso contrario, debe indicarse “No ensayado frente a virus”.

−−En cualquier caso debe indicarse que: “El ensayo de resistencia a la penetración ha sido reali-
zado en condiciones de laboratorio y se refiere únicamente a las muestras ensayadas”

−−En el caso de protección química se incluirá en el folleto la información requerida en la norma 
UNE-EN ISO 374-1:2016/A1:2018.

Por último, unas buenas prácticas de higiene:

−−Como cambio frecuente de guantes

−−Uso de doble guante en tareas de alto riesgo

−− Lavado escrupuloso de manos tras su retirada

Utilizar guantes durante mucho tiempo hace que se ensucien y pueden  contaminarse. Si te 
tocas la cara con unos guantes que estén contaminados te infectarás. Además, quitarse uno 
guantes contaminados sin contaminarte las manos no es sencillo. 
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El uso de guantes puede crear  una falsa sensación de seguridad. Llevar guantes no cambia nada 
de cara a tocarnos la cara o la boca o darlos un apretón de manos, pero como llevamos barrera 
parecería que sí en algún lugar de nuestro cerebro, y eso nos lleva a bajar la guardia con el lava-
do de manos y con la distancia social.

Por último, unas buenas prácticas de higiene:

−−Como cambio frecuente de guantes

−−Uso de doble guante en tareas de alto riesgo

−−  Lavado escrupuloso de manos tras su retirada como la barrera perfecta contra la Covid-19.

•	Ropa de protección

La definición de ropa de protección según la UNE-EN ISO 13688:2013 es: “Ropa, incluyendo pro-
tectores, que cubre o reemplaza la ropa personal y que está diseñada para proporcionar protec-
ción contra uno o más peligros”. 

Y la definición de la ropa de protección contra agentes biológicos designa bien a un traje o a un 
conjunto de prendas que tienen como final aislar distintas partes del cuerpo para que la piel no 
entre en contacto con los agentes biológicos que pudieran estar presentes en el lugar de trabajo.

La ropa puede ser reutilizable, es decir su material y diseño permiten un cierto número de ci-
clos de lavados o limpieza sin que sus prestaciones se vean mermadas. Este tipo de materiales 
pueden ser telas tejidas, con o sin revestir con plásticos o microfibras o materiales poliméricos. 
También puede ser de un solo uso o uso limitado, cuando su diseño y especialmente su ma-
terial no admita lavados lo que hace a la prenda desechable tras su uso y/o contaminación. 
Estos materiales suelen ser muy ligeros, denominados“telas no tejidas” dado que sus fibras no 
se entrelazan formando hilos sino que forman estructuras compactas desordenadas. Pueden 
igualmente ir revestidos o laminados con otros materiales.
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La norma que describe los requisitos y métodos de ensayo para la ropa de protección contra 
agentes biológicos es la UNE-EN14126. Ésta no pretende establecer requisitos de ropa en base 
a tipos de microorganismos y posibles riesgos asociados a tipos de trabajo, sino que se centra 
en los medios de transporte de dichos microorganismos.

La norma establece que pueden darse riesgos químicos y biológicos, por tanto, hay que ve-
rificar la resistencia a productos químicos del material que procedan con la norma UNE-EN 
14325:2018 y también los requisitos mecánicos y de inflamabilidad del material se verifiquen 
también de acuerdo a la misma norma. 

Este tipo de ropa, como EPI, debe cumplir 
con la norma UNE-EN 14126:2004 que con-
templa unos requisitos generales aplicables a 
la ropa de protección de forma general, des-
critos en la norma UNE-EN ISO 13688:2013 
y a unos requisitos de diseño equivalentes a 
los de la ropa de protección contra productos 
químicos que se clasifica en los siguientes ti-
pos: 1a, 1b, 1c, 2, 3, 4, 5, 6 y ropa de protec-
ción parcial del cuerpo.

Ropa contra agentes 
químicos Descripción Ropa contra agentes  

Biológicos

Tipo 1

Herméticos a gases y vapores. Cubren 
totalmente el cuerpo, poseen costuras 
y uniones estancas. Requieren equipo 
de protección respiratoria y la subclasi-
ficación siguiente:

•	 Tipo 1 a: Totalmente envolventes, 
con equipo de respiración autóno-
mo dentro del traje

•	 Tipo 1 b: Permiten llevar el equipo de 
respiración autónomo en el exterior

•	 Tipo 1 c: Se combinan con un equi-
po semiautónomo, de forma que se 
le suministra aire a presión positiva

Tipo 1-B
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Tipo 2

También son trajes de protección fren-
te a gases y vapores. Son equivalentes 
al tipo 1c, pero las costuras y uniones 

no son estancas.

(UNE-EN 943-1:2015)

Tipo 2-B

Tipo 3

Herméticos a líquidos presurizados, en 
forma de chorro.

UNE-EN 14605:2005+A1:2009

Tipo 3-B

Tipo 4
Herméticos a líquidos pulverizados.

UNE-EN 14605:2005+A1:2009
Tipo 4-B

Tipo 5

Traje con conexiones herméticas fren-
te a partículas sólidas suspendidas en 

aire.

UNE-EN ISO 13982-1:2005)

Tipo 5-B

Tipo 6

Ofrecen una protección limitada frente 
a salpicaduras de productos químicos 

líquidos.

UNE-EN 13034:2005+A1:2009

Tipo6-B

Ropa de protección 
parcial

Son prendas que protegen partes con-
cretas del cuerpo.

UNE-EN 14605:2005+A1:2009

Ropa de protección parcial

El material de la ropa de protección contra agentes biológicos es cualquier material o combina-
ción de materiales usados en una prenda de ropa de protección con el fin de aislar partes del 
cuerpo del contacto directo con un agente biológico.

Por lo que se refiere al marcado, cada prenda de la ropa de protección debe contener la siguien-
te información:

−− Información general: indicada por la norma UNE-EN ISO 13688:2013 y en la NTP 769

−−Marcado CE de conformidad. Si el EPI es de categoría 2 pondrá solo marcado CE y el marcado 
de conformidad de acuerdo al RD 1407/1992 será: CE

−−Si se trata de un EPI de Categoría III (aquellos destinados a proteger frente a riesgos y peligros 
de todo riesgo mortal o que pueda dañar su salud de forma grave o irreversible) el marcado 
de conformidad de acuerdo al RD 1407/1992 será: CE + número de 4 cifras. El número de 
cuatro cifras identifica al Organismo Notificado responsable del control de la producción.

−− Información específica:

•	 Número de la norma: UNE-EN 14126:2004

•	 Tipo de ropa de protección), que debe incluir el sufijo “-B “, ej. Tipo 6-B

•	 Pictograma de «protección contra riesgos biológicos».
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•	 Pictograma de información que nos indica la necesidad de leer la información dada por el 
fabricante en el folleto informativo.

•	 La ropa de protección de un sólo uso debe marcarse con la frase “No reutilizable”

Respecto a la información que debe suministrar el fabricante debe ser clara y comprensible 
para una persona formada. Debe estar escrita, al menos, en la lengua o lenguas oficiales del 
país de venta. Esta información debe acompañar a cada prenda de protección, normalmente 
en forma de folleto informativo, en formato papel o impreso en el embalaje siempre que éste 
lo permita.

Sobre la información específica, es la indicada por la norma UNE-EN 14126:2004 y debe incluir 
el número de la norma: UNE-EN 14126:2004, la designación del tipo, por ejemplo, Tipo 3-B y la 
descripción de los agentes biológicos frente a los que la ropa de protección se ha ensayado y la 
clasificación obtenida en forma de niveles de prestación cuando proceda. 

Se deberá suministrar además la información sobre:

−− Los ensayos realizados en el material de la ropa como los mecánicos y de resistencia a la 
inflamabilidad.

−−Ensayos de traje completo para la evaluación de la hermeticidad ofrecida por el diseño según 
sea el traje tipo 1-B, 2-B, 3-B

−−Si la ropa ofrece también protección contra agentes químicos, la información correspondiente a 
los ensayos realizados en el material, los productos químicos ensayados y las clases obtenidas.

Para que la ropa de protección sea efectiva contra los agentes biológicos debe usarse correcta-
mente y efectuar un buen mantenimiento. Aspectos a considerar:

−−Si hay que hacer uso de ropa de protección, establecer un procedimiento normalizado de 
uso, que informe de manera clara y concreta sobre los siguientes aspectos: 

•	 instrucciones sobre su correcto uso

•	 limitaciones de uso

•	 instrucciones de almacenamiento.

−−Revisar la ropa de protección antes de su utilización para poder detectar anomalías, 

−−Hay que evitar cualquier contacto físico de las distintas partes del cuerpo con la ropa usada 
que se haya podido contaminar o manchar.

−−No Compartir la ropa de protección.

−−En cuanto al lavado de la ropa de protección, cabe señalar que, según el artículo 7, aparta-
do 4., del real Decreto 664/1997, sobre la protección de los trabajadores contra los riesgos 
relacionados con la exposición a agentes biológicos durante el trabajo, será el empresario 
el que se responsabilizará del lavado, descontaminación, y en caso necesario, destrucción 
de la ropa de trabajo, quedando rigurosamente prohibido que los trabajadores se lleven los 
mismos a su domicilio para tal fin.
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Los aspectos principales que deben seguirse a la hora de seleccionar una ropa de protección, 
son: resistencia, calidad, comodidad y aspecto económico.

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

•	Protección ocular y facial

Se debe usar protección ocular cuando haya riesgo de contaminación de los ojos a partir de 
salpicaduras o gotas.  

Los protectores oculares certificados en base a la norma UNE-EN 166:2002 para la protección 
frente a líquidos pueden ser gafas integrales frente a gotas o pantallas faciales frente a salpi-
caduras (ambos, campo de uso 3), donde lo que se evalúa es la hermeticidad del protector (en 
el caso de la gafa integral) o la zona de cobertura del mismo (en el caso de la pantalla facial).

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

Se recomienda siempre protección 
ocular durante los procedimientos 
de generación de aerosoles. Cuan-
do sea necesario el uso conjunto 
de más de un equipo de protección 
individual, debe asegurarse la com-
patibilidad entre ellos, lo cual es par-
ticularmente importante en el caso 
de la protección respiratoria y ocular 
simultánea, para que la hermeticidad 
de los mismos y por tanto su capacidad de proteger no se vea mermada.  
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•	Colocación y retirada de los EPI

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

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

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

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

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

•	Desecho o descontaminación

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

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

•	Almacenaje y mantenimiento

Los EPI deben ser almacenados adecuadamente, siguiendo las instrucciones dadas por el fabri-
cante, de manera que se evite un daño accidental de los mismos o su contaminación.  
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Tabla de los componentes del equipo de protección individual recomendados para 
la protección frente al COVID-19

45

Marcado de 
Conformidad

Marcado re-
lacionado con 
la protección 

ofrecida

Normas UNE  
aplicables Aspectos a considerar

Protección 
respiratoria

Mascarilla

Autofiltrante Marcado CE 
como EPI + 
número iden-
tificativo del 
organismo de 
control  

Marcado auto-
filtrantes: FFP2 
o FFP3

	UNE-EN 149 
(Mascarilla auto-
filtrante)
	UNE-EN 143 (Fil-

tros partículas)
	UNE-EN 140 

(Mascarillas)

Bioaerosoles en con-
centraciones elevadas: 
Se recomienda FFP3  o 
media máscara + P3

Las mascarillas quirúr-
gicas (UNE-EN 14683) 
son PS y no un EPI. No 
obstante,  hay mas-
carillas quirúrgicas 
que pueden proteger 
adicionalmente al per-
sonal sanitario frente a 
posibles salpicaduras de 
fluidos biológicos. Esta 
prestación adicional no 
implica protección fren-
te a la inhalación de un 
aerosol líquido

Medía másca-
ra+filtro contra 
partículas

Marcado fil-
tros: 

P2 o P3

Tabla de los componentes del equipo de protección individual recomendados para 
la protección frente al COVID-19
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Ropa y 
guantes de 
protección

Guantes de

Protección

Marcado CE 
como EPI + 
número iden-
tificativo del 
organismo de 
control  

EN ISO 
374-5

UNE EN ISO 374-5 
(Requisitos guan-
tes microorganis-
mos)

Se distingue entre guan-
tes que sólo protegen 
frente a bacterias y hon-
gos y los que, además,  
protegen frente a la 
penetración de virus. En 
el primer caso va mar-
cado con el pictograma 
de riesgo biológico y en 
el segundo, el mismo 
pictograma con la pala-
bra VIRUS bajo él. Esta 
diferencia  viene otorga-
da por la realización de 
un ensayo específico de 
penetración a virus.  

Prendas de 
Protección 
Parcial del 
cuerpo (PB):

Marcado CE 
como EPI + 
número iden-
tificativo del 
organismo 
notificado 
que hace el 
control de la 
producción

EN 14126 Este tipo de ropa puede 
ofrecer distintos niveles 
de hermeticidad tanto 
en su material como en 
su diseño, cubriendo 
parcialmente el cuerpo 
como batas, delantales, 
etc.,  o  el cuerpo com-
pleto. En la designación, 
se incluye el Tipo y la 
letra B (de Biológico).    

Para protección adi-
cional en alguna zona, 
como cierta impermea-
bilidad, también puede 
recurrirse a delantales 
de protección química 
que cumplen con la 
norma UNE-EN 14605, 
denominados Tipos PB 
[3] y PB [4]  de protec-
ción biológica, pueden 
ser adecuados para el 
uso de protección con-
tra salpicaduras men-
cionado o para comple-
mentar una bata que no 
sea un EPI.

Protección 
montura 
integral

Gafas montura 
integral

Marcado CE 
como EPI

Marcado en 
gafa integral: 
montura: cam-
po de uso 3, 
4 o 5

Pantalla facial:  

Marcado en 
Montura: 
Campo de 
uso 3

UNE EN 166 (Pro-
tección individual 
de los ojos)

Campo de uso gafa de 
montura integral:

3. Gotas de líquido

4. Partículas gruesas

5. Gases

Pantalla facial
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•	 Información y formación 

Desde el Ministerio de Sanidad, con la publicación del procedimiento de actuación para los  ser-
vicios de prevención de riesgos laborales frente a la exposición al COVID-19, se solicita la máxima 
cooperación entre las empresas y sus servicios de prevención.

La intervención de las empresas, a través de los servicios de prevención (SPRL), frente a la expo-
sición al COVID-19 ha sido y es crucial, adaptando su actividad con recomendaciones y medidas 
actualizadas de prevención con el objetivo general de evitar los contagios. Corresponde a las em-
presas evaluar el riesgo de exposición en que se pueden encontrar las personas trabajadoras en 
cada una de las tareas diferenciadas que realizan y seguir las recomendaciones que de su servicio 
de prevención, siguiendo las pautas y recomendaciones formuladas por las autoridades sanitarias.

La información y la formación 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 información y formación específica y ac-
tualizada sobre las medidas específicas que se implanten. Es importante subrayar la importancia 
de ir adaptando la información y la formación en función de las medidas que vaya actualizando el 
Ministerio de Sanidad, para lo cual se requiere un seguimiento continuo de las mismas.

Será necesaria la difusión del procedimiento de actuación de centros fijos y obras, a todas las 
empresas y trabajadores autónomos que realicen actividades en el centro de trabajo para una 
adecuada  coordinación,  así  como  los  visitantes  la  misma.  En  el  caso  de  las  contratas  y sub-
contratas, éstas deberán cumplir el referido procedimiento.

Se solicitará máxima colaboración de todas las personas de la organización en la adopción de las 
medidas preventivas y el seguimiento de las recomendaciones realizadas  

Se deberá formar e informar a la empresa y a las personas trabajadoras del procedimiento y de sus 
medidas preventivas y sus actualizaciones.  

Se impartirá formación específica y actualizada en las medidas implantadas por la organización. La 
formación relacionada con el COVID19, en su vertiente obligatoria, no podrá realizarse fuera de las 
modalidades preventivas válidas reguladas en la LPRL y el RD39/1997.

Se deberá identificar al personal considerado sensible para este riesgo y analizar las condiciones para 
que puedan realizar su trabajo con total normalidad. Si no fuera posible, se evitará que trabajen.

•	 Formulario de comprobación de actuaciones en materia de seguridad y salud en el trabajo 
relacionadas con el covid-19 para los trabajadores de obras de construcción.

El Instituto Regional de Seguridad y Salud en el Trabajo realiza un formulario de comprobación de 
las condiciones que se deben cumplir en materia de seguridad y salud para los trabajadores de 
obras de construcción, junto con medidas cuya aplicación es recomendable. En cualquier caso, 
cada empresa deberá analizar su escenario particular y adoptar las medidas necesarias, siguiendo 
las recomendaciones de su servicio de prevención si fuera necesario.



55

Las recomendaciones y comprobaciones son:

•	 Respecto a medidas organizativas:

−−Documentación:

•	 Comprobar la existencia de un protocolo de actuación en obra para la implantación de las 
medidas preventivas sanitarias en relación con la infección de COVID-19.

•	 Comprobar si la implantación de las medidas preventivas sanitarias contempladas en el 
protocolo de actuación ante COVID-19  conlleva modificaciones en el Plan de Seguridad 
y Salud de la obra

•	 Si la contestación es afirmativa: ¿Se ha realizado anexo al PSS?

−−Recursos humanos:

•	 Identificar al personal especialmente sensible o vulnerable

•	 Proporcionar información y formación a los trabajadores sobre los síntomas y los riesgos 
derivados de coronavirus, con especial atención a las vías de transmisión, y las medidas 
de prevención y protección adoptadas

•	 Informar al resto de trabajadores para que no se reincorporen al trabajo si presentan la sin-
tomatología asociada o si han estado en contacto con personas afectadas por el COVID-19.

•	 Informar puntualmente al personal sobre las recomendaciones sanitarias que deben se-
guir de forma individual

−−Recursos materiales y condiciones de seguridad

•	 Comprobar la disponibilidad de los equipos de protección individual y colectiva necesa-
rios antes de iniciar la actividad.

•	 Organizar la llegada de los suministros y sus acopios para evitar concurrencia y aglomeraciones.

−−Protocolo de compras y gestión de residuos

•	 Verificar los canales de compra, suministro, uso, información y mantenimiento de los EPI

•	 Verificar junto al  servicio de prevención los equipos de protección individual que necesi-
tas utilizar en función de tu actividad, teniendo en cuenta la exposición al COVID-19.

•	 Comprobar las especificaciones técnicas de los equipos que se van a comprar  que cum-
plen con la exposición al COVID-19.

•	 Dotar de papeleras o contenedores protegidos con tapa y, a ser posible, accionados por 
pedal en las zonas de lavado de manos, oficinas, instalaciones de higiene para depositar 
los pañuelos desechables, papel para secar las manos, los EPI’s desechables que el per-
sonal emplee.

•	 Informar a los trabajadores para que depositen el material de higiene personal (mascari-
llas, guantes de látex, etc.) en las papeleras dispuestas.
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•	 Informar a los trabajadores para que, en caso de que un trabajador presente síntomas mien-
tras se encuentre en su puesto de trabajo, coloque la bolsa de basura donde haya depositado 
pañuelos u otros productos usados en una segunda bolsa de basura con cierre para su depó-
sito en la fracción resto.

−−Desplazamientos in itinere / in misión.

•	 Fomentar el uso de medios de transporte seguros desde el punto de vista de contagio de COVID-19

•	 Utilizar las opciones de movilidad que mejor garanticen la distancia interpersonal de 2 metros 
siempre que sea posible. En todos los medios de transporte públicos es obligatorio el uso de 
mascarilla.

•	 En caso de ir andando, en bicicleta o moto no es necesario llevar mascarilla. Se debe respetar 
la distancia de seguridad mientras se camina por calle.

•	 En los desplazamientos en turismo se deben extremar las medidas de limpieza y desinfección 
del vehículo y evitar que viaje más de dos personas por cada fila de asientos, manteniendo 
la mayor distancia posible entre los ocupantes. Si viajan personas que no conviven deberán 
utilizar mascarilla.

•	 En taxi o un VTC, solo puede viajar dos personas por cada fila adicional de asientos respecto 
de la del conductor, y siempre utilizando mascarillas.

•	 Realizar desinfección de los vehículos de la empresa, diariamente.

•	 Ejecución de los trabajos

−− Limpieza de las instalaciones

•	 Limpieza exhaustiva de las instalaciones de forma previa al inicio de la actividad

−−Adaptación de la actividad a los escenarios de riesgo

•	 Establecer zonas de entrada y salida al centro de trabajo diferenciadas y señalizadas ade-
cuadamente.

•	 Modificar los horarios de entrada y salida en la medida de lo posible para evitar la concurren-
cia de personas.

•	 Establecer turnos en los casos en los que sea posible, de forma que se disminuya el número 
de trabajadores que concurren en el centro de trabajo al mismo tiempo.

•	 Planificar las tareas y procesos productivos para que los trabajadores puedan mantener la 
distancia de seguridad interpersonal de 2 metros, tanto en la entrada y salida de la obra como 
durante la permanencia en la misma.

•	 Comprobar si las actividades realizadas habitualmente por varios trabajadores, se pueden eje-
cutar de forma individual o en caso de no ser posible respetando las distancias de seguridad.

•	 Calcular el aforo máximo de trabajadores que pueden concurrir al mismo tiempo teniendo 
en cuenta las dimensiones de las instalaciones de higiene y bienestar, para garantizar que se 
mantengan los 2 metros de distancia interpersonal.

•	 Adoptar las medidas necesarias para organizar los tiempos de descanso del personal de tal manera 
que se evite la concurrencia en las áreas comunes (vestuarios, comedores, áreas de descanso, etc.).  
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•	 Limitar el número de trabajadores que pueden utilizar los vestuarios, comedores o servicios de 
forma simultánea respetando la distancia interpersonal de 2 metros.

•	 Aprovisionamiento adecuado de jabón, solución hidroalcohólica y pañuelos desechables

•	 Uso individualizado de herramientas y otros equipos de trabajo en los casos en los que sea posible.

•	 En caso de no ser posibles un uso individual, desinfectar los asideros, mandos o zonas de contacto 
de manos más habituales antes de cambiar de usuario.

•	 Garantizar el uso individual de los EPI.

−−Recomendaciones en materia de higiene

•	 Reforzar la limpieza en superficies como en pomos, botoneras de ascensor, descarga automática 
del sanitario (Deberán ser limpiadas con material desechable y desinfectado diariamente).

•	 Ventilar las instalaciones (oficina de jefatura de obra, vestuarios, servicios higiénicos, comedores) 
durante un mínimo de 10 minutos al inicio de la jornada.

•	 Dotar a la obra de carteles informativos relativos al lavado de manos e higiene respiratoria (forma 
de toser y estornudar).

•	 Información sobre el uso correcto y mantenimiento de todos los EPI.

•	 Disponer de papeleras de pedal con identificación de residuo para desechar equipos contaminados.

•	 Limitar las reuniones presenciales.

•	 En caso de realizarlas, mantener la distancia de seguridad de 2 metros, así como las medidas higié-
nicas sociales.

•	 Habilitar zonas de recepción de mercancías que respeten las distancias de seguridad.

•	 Informar a los trabajadores sobre las medidas personales de higiene: 

-	 Al entrar o salid de la obra lavarse las manos y desinfectar las herramientas que se compartan con 
material desechable. 

-	 Una vez finalice la jornada de trabajo lavarse las manos con agua y jabón o gel hidroalcohólico.

−−Medidas de formación e información

•	 Formación e información en relación con las medidas de higiene personal y social, el uso correcto 
de equipos de protección individual y medidas de prevención de factores psicosociales.

•	 Incorporar a los protocolos de actuación información sobre la forma de actuar ante la detección de 
un contagio o de presencia de síntomas por COVID-19.

−−Derechos y obligaciones. consulta y participación

•	 Consultar a los trabajadores con la debida antelación sobre todos los aspectos relacionados con la 
seguridad y salud en el trabajo.

•	 Informar a los trabajadores sobre los riesgos para su salud y seguridad por contagio CO-
VID-19 y de las medidas preventivas adoptadas, incluidas las previstas para hacer frente 
a situaciones de emergencia.

−−Realizar vigilancia y seguimiento de la ejecución correcta de las medidas higiénicas y de seguri-
dad dentro de la obra.
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Trabajo y Economía Social).

•	 Guía de actuación en materia preventiva por causa del covid‐19 en los centros de trabajo del 
sector de la construcción (FLC).

•	 Guía de actuación para la reincorporación antes y después del covid-19 con seguridad y sa-
lud en el trabajo. (IRSST).

•	 Medidas preventivas generales para garantizar la separación entre trabajadores frente a CO-
VID-19. (INSST).

•	 Información científica-técnica enfermedad por coronavirus, COVID-19. (Ministerio de Sanidad).

•	 La ventilación como medida preventiva frente al coronavirus sars-cov-2. (INSST).

•	 NTP 772. Ropa de protección frente agentes biológicos.

•	 NTP 1143. Guantes de Protección contra microorganismos.

•	 Preguntas frecuentes. prevención de riesgos laborales en relación con el covid-19. (IRSST).

•	 Prevención de riesgos laborales vs. COVID-19. Compendio no exhaustivo de fuentes de in-
formación. (INSST)

•	 Prevención en las obras de construcción frente al Coronavirus. (Conselleria de Economía, 
Emprego e Industria)

•	 Procedimiento de actuación frente a casos de infección por el nuevo coronavirus (SARS-
CoV-2). Ministerio de sanidad.

•	 Prevención de riesgos psicosociales en situación de trabajo a distancia debida al covid-19. 
recomendaciones para el empleador (INSST).
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