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INCERTIDUMBRE
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La incertidumbre que rodea la pandemia ha
llevado a:

* Interrupcidon de negocios globales
* Sobrecarga del sistema de salud

e Crisis econdmica

e Escasez de suministros

* Ciberamenazas al trabajo remoto
* Estrés psicologico, aislamiento.

e Seguridad laboral, problemas de salud
familiar

* Temores, rumores y cambios publicos.
* Incertidumbre sobre el futuro.
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La Incertidumbre en la Gestidon de Riesgos para el Control de |la
Exposicion durante una Pandemia 22.10.20

Anticipacion Identificacion Evaluacion Control

Donde se Como se Cuales son los Cual es la
origina, como se comporta el criterios para estrategia para el
propaga, en que virus, que establecer el control y la

momento puede efectos produce, riesgo basado en mitigacion del
afectar a los cual es el nivel las exposiciones riesgo laboral o
trabajadores y de peligrosidad laborales/ comunitario
comunidad potencial
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Anticipacion-Teorias del Origen del SARS-CoV-2
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La infeccion inicia como un evento zoondtico
(transmitido a partir de los animales), desde un
reservorio  silvestre  (murciélagos) que
contagiaron a un mamifero intermediario
(probablemente el pangolin), que a su vez
adapt6 el virus para infectar a los humanos y
luego transmitirse de persona a persona.
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Anticipacion-Velocidad de Propagacion SARS-CoV-2
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Two studies: Transmission of COVID-19

STUDY NO. 1

Air, surface, environ mental and protective equipment contamination
by Sewvele Acute Respiratoly Syndrome Colfonavifus 2 (SARS-Cow-2) from a
symptomatic patient. Ong 5WX, Tan YK, Chia PY et al. JAMA, March 4 2020.
DOE10.1001/JAMA.2020.3227

Setting:The Indlvidual hospital rooms of 3 symptomatic COVID-19
patlents In Singapore

Investigation: Swabs taken from surfaces In the room (Induding
tables, lockers, light switches, doar handles, tollet and sinks, chairs and
handrallsy both before and after routine deaning with a chlorne salution
were tested. Alr was collectad for testing using special samplers.

Findings: There was extensive contamination of surfaces prior to
cleaning but swabs were negative after cleaning. Al alr samples were
Neqative.

Conclusion: COVID-19 is spread through droplet transmission
- resplratory droplets that are relatively heavy, do naot travel far and
fall quickly to the ground or other surfaces. Extensive contamination
of the environment can occur howewer, chlonne-based disinfectant Is
effective at cleaning surfaces. Although alrbome spread seems to be
unlikely In normal droumstances further evidence 15 needed before it
I5 considered an Insignificant route of transmission.

WiIN

STUDY NO. 2

Aeresol and surface :
comparied with SARS-CoV
al. NEIM. 17 March 202

Setting: Experiment In

Investigation: Virus (
avarlety of surfaces (pla
Surfaces were swabbed
Spedial laboratory equip
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Anticipacion - Transmision SARS-CoV-2

Conclusion: COV|ID—19 is spread through droplet transmission
- respiratory droplets that are relatively heavy, do not travel far and
fall quickly to the ground or other surfaces. Extensive contamination
of the environment can occur however, chlorine-based disinfectant is
effective at cleaning surfaces. Although airborne spread seems to be
unlikely in normal circumstances further evidence is needed before it
is considered an insignificant route of transmission.

particles [ess than 5 mICwns i s1z) uide Ldi ndng i ue i

Findings: Underthese
could survlve forup to 7
hours on cardboard and
fior up to three hours In 2

Conclusion: Given1
wlrus can survlve for Ic
aemsols that are some
procedures. Special pr
generating procedures

Conclusion: Given the right environmental conditions, COVID-19
virus can survive for long periods on certain surfaces and in fine
aerosols that are sometimes produced during advanced medical
procedures. Special precautions are needed for these aerosol-
generating procedures.

{728l World Health
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Transmission of SARS-CoV-
2: implications for infection
prevention precautions

@EO®®

Scientific Brief

9 July 2020 Related
This document is an update to the scientific brief published on 29 March 2020 entitled “Modes @ . . :

£ ; T g : : WHO scientific brief on COVID-19 trans...
of transmission of virus causing COVID-19: implications for infection prevention and control - 4

(IPC) precaution recommendations” and includes new scientific evidence available on
transmission of SARS-CoV-2, the virus that causes COVID-19.

Overview

This scientific brief provides an overview of the modes of transmission of SARS-CoV-2, what is
known about when infected people transmit the virus, and the implications for infection

nroavunntinn and cantral nracantinne within and auteidn haalth facilitine Thic ccinntific hrinf ic nnt
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Contacto y transmisidén de gotas

La transmision del SARS-CoV-2 puede ocurrir a través del contacto directo, indirecto o
cercano con personas infectadas a través de secreciones infectadas como la saliva y las
secreciones respiratorias o sus gotitas respiratorias, que se expulsan cuando una persona

infectada tose, estornuda, habla o canta. 2-10 ) Las gotitas respiratorias tienen= 5-10 pm de
diametro, mientras que las gotitas = 5pm de diametro se denominan nucleos de gotitas o
aerosoles. { 11 JLa transmision de gotitas respiratorias puede ocurrir cuando una persona esta
en contacto cercano (dentro de 1 metro) con una persona infectada que tiene sintomas
respiratorios (por ejemplo, tos o estornudos) o que esta hablando o cantando; En estas
circunstancias, las gotas respiratorias que incluyen virus pueden llegar a la boca, la nariz o los
ojos de una persona susceptible y pueden provocar una infeccion. La transmision de contacto
indirecto que implica el contacto de un huésped susceptible con un objeto o superficie
contaminada (transmision de fomites) también puede ser posible (ver mas abajo).

£SCHO
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Transmision aérea

La transmision en el aire se define comao la propagacion de un agente infeccioso causado por
la diseminacién de nucleos de gotitas (aeroscles) gue permanecen infecciosos cuando se
suspenden en el aire a largas distancias y en el tiempo. (11 ) La transmision por via aérea del
SARS5-CoV-2 puede ocurrir durante los procedimientos médicos que generan aerosoles
("procedimientos de generacién de aerosoles”). (12 ) La OMS, junto con la comunidad
cientifica, ha estado discutiendo y evaluando activamente si el SARS-CoV-2 también puede
propagarse a fravés de los aerosoles en ausencia de procedimientos de generacion de
aerosoles, particularmente en entornos interiores con poca ventilacion.

La fisica del aire exhalado vy la fisica del flujo han generado hipétesis sobre posibles
mecanismos de transmision del SARS-CoV-2 a traves de aerosoles. | 13-16 ) Estas teorias
sugieren que 1) una cantidad de gotitas respiratorias generan aerosoles microscopicos (<5
um) al evaporarse, v 2) la respiracion normal y la conversacion resultan en aeroscles
exhalados. Por lo tanto, una persona susceptible podria inhalar aerosoles y podria infectarse
si los aerosoles contienen el virus en cantidad suficiente para causar infeccion en el receptor.
5Sin embargo, se desconoce la proporcién de nicleos de gotitas exhaladas o de gotitas
respiratorias que se evaporan para generar aerosoles, y la dosis infecciosa de SAR5-CoV-2
viable requerida para causar infeccién en otra persona, pero se ha estudiado para otros virus
respiratorios. (17 )

£SCHO
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Transmision de Fomite

Las secreciones o gotas respiratorias expulsadas por individuos infectados pueden contaminar
superficies y objetos, creando fomites (superficies contaminadas). El virus y / 0 el ARN del
SARS-CoV-2 viables detectados por RT-PCR se pueden encontrar en esas superficies
durante periodos que varian de horas a dias, dependiendo del entorno (incluida la
temperatura y la humedad) y el tipo de superficie, en particular en alta concentracion en
instalaciones de atencidn médica donde los pacientes con COVID-19 estaban siendo tratados.

(21,23, 24 26,28, 31-33, 36, 44, 45 ) Por lo tanto, la transmision también puede ocurrir
indirectamente al tocar superficies en el entorno inmediato u objetos contaminados con el
virus de una persona infectada (por ejemplo, un estetoscopio o un termometro), seguido de
tocar la boca, la nariz o los ojos.

A pesar de |la evidencia consistente en cuanto a la contaminacion de las superficies por el
S5ARS-CoV-2 v la supervivencia del virus en ciertas superficies, no existen informes
especificos que hayan demostrado directamente la transmisidn de fomites. Las personas que
entran en contacto con superficies potencialmente infecciosas a menudo tambign tienen un
contacto cercano con la persona infecciosa, lo que dificulta la distincion entre la gotita
respiratoria y la transmision de fomites. Sin embargo, la transmision de fomites se considera
un modo probable de transmision para el SARS-CoV-2, dados los hallazgos consistentes
sobre la contaminacidn ambiental en la vecindad de casos infectados y el hecho de que otros
coronavirus y virus respiratorios pueden transmitir de esta manera.

£SCHO
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Otros modos de transmision

El ARN del SARS-CoV-2 también se ha detectado en otras muestras biclégicas, incluida la
orina y las heces de algunos pacientes. { 46-50 JUn estudio encontrd el SARS-CoV-2 viable en
la orina de un paciente. { 51 JTres estudios han cultivado SARS-CoV-2 a partir de muestras de
heces. (43, 52 , 53 ) Hasta la fecha, sin embargo, no se han publicado informes de
transmision de SARS-CoV-2 a través de heces u orina.

Algunos estudios han informado la deteccidn de ARN del SARS-CoV-2, ya sea en plasma o
suero, y el virus puede replicarse en las células sanguineas. Sin embargo, el papel de la
transmision sanguinea sigue siendo incierto; vy los bajos titulos virales en plasma y suero
sugieren que el riesgo de transmision a través de esta ruta puede ser bajo. (48, 54 )
Actualmente, no hay evidencia de transmisién intrauterina de SARS-CoV-2 de mujeres
embarazadas infectadas a sus fetos, aunque los datos siguen siendo limitados. La OMS ha

publicado recientemente un resumen cientifico sobre la lactancia materna y COVID-19. (55 )
Este informe explica que se han encontrado fragmentos de ARN virales mediante pruebas de
RT-PCR en algunas muesiras de leche materna de madres infectadas con SARS-CoV-2, pero
los estudios que investigaron si el virus podria aislarse no han encontrado virus viables. La
transmision del SARS-CoV-2 de madre a hijo necesitaria virus replicativos e infecciosos en la
leche materna para poder llegar a los sitios abjetivo en el lactante y también para superar los
sistemas de defensa infantil. La OMS recomienda que las madres con sospecha o
confirmacion de COVID-19 deben ser alentadas a iniciar o continuar amamantando. { 55 )

£SCHO
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Agrupacion Cualitativa

Definicion

Grupo de Riesgo 1
(GR1)

Agentes que no estan asociados a
enfermedades en humanos adulios
sanos

Grupo de Riesgo 2
(GR2)

Agentes que pueden causar
enfermedades raramente severas en
humanos, para las que
generalmente existen intervenciones
preventivas o terapéuticas

Grupo de Riesgo 3
(GR3)

Agentes que pueden causar
enfermedades severas o letales en
humanos, para las que puede haber
intervenciones preventivas o
terapéuticas (riesgo alto para
individuos, pero bajo para la
poblacion)

Grupo de Riesgo 4
(GR4)

Agentes con una alta probabilidad
de causar enfermedades severas o
letales en humanos, para las que
usualmente no hay infervenciones
preventivas o terapeuticas (riesgo
alto para individuos y para la
poblacion)

£SCHO

El riesgo de exposicion a agentes bioldgicos
debe ser determinado cualitativamente
basado en factores como la susceptibilidad del
huésped, patogenicidad del agente (i.e. su
capacidad para generar enfermedad),
estabilidad del agente en el ambiente, Ia
disponibilidad de intervenciones terapéuticas
(i.e. tratamientos o vacunas).



Identificacion-Peligrosidad SARS-CoV-2

Virus del rio Ross 2 Virus del Nilo occidental 3 Poliovirus 2
Virus del bosque Semliki 2 Fiebre amarilla 3 v Rinovirus 2
Virus Sindbis 2 Otros flavivirus de conocida o Poxuiridne:

Sindrome respiratorio severo agudo (SARS) | Coronaviridae. 2

De la encefalomielitis equina

Variante de la enfermedad de

Creutzfeldt-Jakob (C]D) 3 D{d)
Encefalopatia espongiforme bovina

(BSE) y otras TSE de origen animal 3% D (d)
afines (i)

El sindrome de Gerstann-Striuss-

ler-Scheinker 30 D (d)
Kuru 309 D(d)
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VIIUS 4e 1a Nepanns o

Elephantpox virus (f)

Virus de la hepatitis [ (Delta) (b)

Virus del nddulo de los ordenadores

Rotavirus humanos

Orbivirus

Reovirus

Retroviridae:

Virus de inmunodeficiencia humana

Ely.

Crrthomyxoviridae:
Virus de la influenza tipos A, By C 2 Vc)
Ortomixovirus tra.nsmi.tiduﬁ por 2
garrapatas: Virus Dhori y Thogoto

Papovariridie:
Virus BK y JC 2 Did)
Virus del papiloma humano 2 D id)

Wirus de las leucemias humanas de

las células T (HTLV) tipos 1y 2

Ely.
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Identificacion-Peligrosidad SARS-CoV-2

Background

Severe acute respiratory syndrome coronavirus 2 (SARS-CoV-2), the virus responsible for the disease
COVID-19 belongs to the Coronaviridae family. This family also includes severe acute respiratory
syndrome-related coronavirus (SARS-virus) and Middle East respiratory syndrome coronavirus (MERS-
virus). Both of these viruses are classified as risk group 3 biological agents under the Safety, Health and
Welfare at Work (Biological Agents) Regulations 2013 (hereafter referred to as the Biological Agents
Regulations) and the associated code of practice!. As SARS-CoV-2 is a new virus it is currently not
formally classified under the Biological Agents Regulations.

Risk Group Classification

International countries such as Germany<, Belgium?, the United Kingdom* and Canada“ have
provisionally classified SARS-CoV-2 as a risk group 3 biological agent. Ireland proposes to classify

SARS-CoV-2 as a risk group 3 biological agent in alignment with other EU member states’
provisional classifications.

A risk group 3 biological agent is defined in the Biological Agents Regulations and "means one that can
cause severe human disease and presents a serious hazard to employees and which may present a risk
of spreading to the community, though there is usually effective prophylaxis or treatment available”.

£SCHO



Identificacion-Peligrosidad SARS-CoV-2
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Agrupacion Cualitativa

Definicion

Grupo de Riesgo 1
(GR1)

Agentes que no estan asociados a
enfermedades en humanos adultos
5anos

Grupo de Riesgo 2
(GR2)

Grupo de Riesgo 3
(GR3)

Agentes que pueden causar
enfermedades raramente severas en
humanos, para las que
generalmente existen intervenciones
preventivas o terapéuticas

Agentes que pueden causar
enfermedades severas o letales en
humanos, para las que puede haber
intervenciones preventivas o
terapéuticas (riesgo alto para
individuos, pero bajo para la
poblacion)

Grupo de Riesgo 4
(GR4)

Agentes con una alta probabilidad
de causar enfermedades severas o
letales en humanaos, para las que
usualmente no hay intervenciones
preventivas o terapéuticas (riesgo
alto para individuos y para la
poblacion)
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Evaluacion de Riesgos-SARS-CoV-2 (Preview)

Transmision por gotas: contacto de gotas expelidas por la boca de un individuo
infectado con la conjuntiva 0 membranas mucosas de la nariz o la boca de un
individuo sano.

Transmision por contacto: contacto piel con piel con una persona infectada o
contacto indirecto con el virus en superficies.

Transmision por aerosol: propagacion por el aire de microgotas o particulas
pequefas (tamafo en el rango de particulas respirables) que contienen el agente
infeccioso.
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Evaluacion de Riesgos-SARS-CoV-2 (Preview)

Los trabajos con riesgo muy alto de exposicién son aquellos con alto
potencial de exposicion a fuentes conocidas o sospechosas de COVID-
19 durante procedimientos médicos especificos, trabajos mortuorios o
procedimientos de laboratorio. Los trabajadores en esta categoria
incluyen:

Piramide de riesgo ocupacional
para el COVID-19

m Trabajadores del cuidado de la salud (por ej. médicos, enfermeras(os),
dentistas, paramédicos, técnicos de emergencias médicas) realizando
procedimientos generadores de aerosol (por €. entubacion,
procedimientos de inducciébn de tos, broncoscopias, algunos :
procedimientos y examenes dentales o la recopilacién invasiva de / Medio X
especimenes) en pacientes que se conoce 0 se sospecha que portan el :
COVID-19.

Bajo (de precaucion)

m Personal del cuidado de la salud o de laboratorio recopilando o
manejando especimenes de pacientes que se conoce 0 se sospecha
que portan el COVID-19 (por ej. manipulacién de cultivos de muestras
de pacientes que se conoce o se sospecha que portan el COVID-19).

m Trabajadores de morgues que realizan autopsias, lo cual conlleva
generalmente procedimientos generadores de aerosol, en los cuerpos
de personas que se conoce 0 se sospecha que portaban el COVID-19 al
momento de su muerte.

£SCHO
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Evaluacion de Riesgos-SARS-CoV-2 (Preview)

Los trabajos con riesgo alto de exposiciébn son aquellos con un alto
potencial de exposicién a fuentes conocidas o sospechosas de COVID-

. P Piramide de riesgo ocupacional
19. Los trabajadores en esta categoria incluyen: 9 >

para el COVID-19

m Personal de apoyo y atencion del cuidado de la salud (por ej. Médicos,
enfermeras(os) y algun otro personal de hospital que deba entrar a los
cuartos de los pacientes) expuestos a pacientes que se conoce 0 se
sospecha que portan el COVID-19. (Nota: cuando estos trabajadores
realizan procedimientos generadores de aerosol, su nivel de riesgo de
exposicion se convierte se hace muy alto.)

/ Medio \\\

m Trabajadores de transportes médicos (por ej. operadores de
ambulancias) que trasladan pacientes que se conoce o se sospecha que
portan el COVID-19 en vehiculos encerrados.

Bajo (de precaucion)

m Los trabajadores mortuorios involucrados en la preparacion (por €j.
para entierro o cremacion) de los cuerpos de personas que se conoce 0
se sospecha que portaban el COVID-19 al momento de su muerte.

£SCHO
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Evaluacion de Riesgos-SARS-CoV-2 (Preview)

Piramide de riesgo ocupacional
para el COVID-19

Los trabajos con riesgo medio de exposicion incluyen aquellos que
requieren un contacto frecuente y/o cercano (por ej. menos de 6 pies de
distancia) con personas que podrian estar infectadas con el SARS-CoV-
2, pero que no son pacientes que se conoce 0 se sospecha que portan
el COVID-19. En &reas con una transmisién comunitaria en progreso, los
trabajadores en este grupo de riesgo podrian tener contacto frecuente
con viajeros que podrian estar regresando de lugares internacionales
donde exista una transmisién generalizada del COVID-19. En areas
donde con una transmisiébn comunitaria en progreso, los trabajadores en Bajo (de precaucion)
esta categoria podrian estar en contacto con el publico en general (por
ej. en escuelas, ambientes de trabajo de alta densidad poblacional y
algunos ambientes de alto volumen comercial).

£SCHO
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Evaluacion de Riesgos-SARS-CoV-2 (Preview)

Piramide de riesgo ocupacional
para el COVID-19

Los trabajos con un riesgo de exposicion bajo (de precaucion) son
aquellos que no requieren contacto con personas que se conoce 0 se
sospecha que estan infectados con el SARS-CoV-2 ni tienen contacto
cercano frecuente (por ej. menos de 6 pies de distancia) con el publico
en general. Los trabajadores en esta categoria tienen un contacto
ocupacional minimo con el publico y otros comparieros de trabajo.

Bajo (de precaucion)

£SCHO



Evaluacion de Riesgos-SARS-CoV-2 (Postview)

_ Criterios Asociados a Exposicion Potencial

_ Contacto Cercano | Contacto Indirecto
++ ++

rabajadores con contacto conel
Publico

rabajadores de la Manufactura

£SCHO
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Comorbilidades que In tan el Riesgo
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Evaluacion de Riesgos-SARS-CoV-2 (ASPA -Espana-)
M IEG + PRO + CP +ET +EPR + VEN

Ro>3 1000
Ro>1<3 100
Ro<1 10
Muy Alto Riesgo 10000
Alto Riesgo 1000 >10000 MUY ALTO RIESGO DE EXPOSICION POTENCIAL
Moderado Riesgo 100
Bajo Riesgo 10
Contacto con caso confirmado Covid 19 1000  2000-10000 ALTO RIESGO DE EXPOSICION POTENCIAL
Contacto con sospechoso Covid 19 100
Ausencia de casos 10
No se repeta distanciamiento social 1000 100-2000 MODERADO RIESGO DE EXPOSICION POTENCIAL
se respeta distanciamiento social pero se pueden tener contactos ocasionales
iInferiores a 2 mts 100
Se respera el distancimiento social 10

Proteccion Respiratoria BAJO RIESGO DE EXPOSICION POTENCIAL
No se dipone de elementos de proteccion personal 1000
Se dispone de tapabocas 100
Se dispone de respiradores certificados 10

\/entilacion

Baja tasa de ventilacion 1000
Media tasa de ventilacion 100
Alta tasa de ventilacion 10

£SCHO
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Control Band Control Options

Aim to lower exposure Satree — Do these first
level

Goal: Pathway — Maybe necessary
Reduce exposure to E1 levels Receptor — Mot necessary
by selecting additional control

Evaluacion de Riesgos-SARS-CoV-2 (BOHS)

pathway categories and

Exposure = Likelihood x Duration reducing reliance on PPE B Pathway — Do these nexd, and may require multiple options

Source — Do these firsl, may require multiple options

Receptor — Only if source & pathway contrals aren't

affective
Daily Duration Seures — Do these first, may require multiple options
Likelihood D1 D2 D3 c Pathway — Do thase nest, and may require multipke aptions
(0 to 3 hours) | (3 to 6 hours) (> 6 hours) P—T—
L0 (No Exposure) EO EO EO
L1 (Exposure Unlikely) E1 E1 E1
L2 (Possible Exposure) E2 E2 E3
L3 (Exposure is Likely) E2 E3 E4
Control Band .
Control Methods Should Follow a Hierarchy
Exposure Rank Control Band
o N » isolation, social distancing
E1 A :
E2 B ~ * local exhaust ventilation, barriers
E3 C
E4

* personal protective equipment

WORST

£SCHO



Evaluacion de Riesgos-SARS-CoV-2 (BOHS)

‘Generlc Occupational
Description

Examples of Occupational Groups

Comments

Exposure Rank | Control Band

Eontrol Options

Source

Racaptor

Care workers in the woinity KoL stafi, docioes, murses, dentists, surgical staft WGP Aerossl Generaling Ed Isalation of patierd. resiricted  [LEV, General veniilason, Freferably FAFR, cthersise
of WGP's iIrvolving indecied Frocedures. General staff acress, reguiar srface  |regubsr surface disinfiscton  (minimum FFP3 and wsor,

1 patieis: wentiation requirements. wil disindection. Visor or gown, giovers andior hygiene -
requre speoal consideraions aceccwenng on pasent hand washingfhand sanitzing.
pertaining o clinical
vernnmant

Care workers not in the Daciors, nurses, dentists, surpical staff, sooal care staff E4 |soiation of paters, restricted  (Barrier § encosure, General | Minemum FFP3 and visor,
wicinity of AGPs imohing siaff access, reguiar suface  |ventilation, regular surface: gown, glove's andior hygiene -

2 infecied patents: desinfecton. Visor or dsmecion hand washingfhand sanitzing.

acecowering on padent
Care workers where {OF ciinc, G pracice, genenc A £ E, Ambulance staff, care home staff, Therapists (eg;  |First aiders may not be heath E4 Isolation of patiert, restricted |Barmier / endosure, General | Minemum FFP3 and wsor,
3 infecied patients may be | counseliors peychologists |, nurses, physinthermists, midwive's, pharmacists, opiomesrsss, | care professionals but need 1o staff access, reguisr surface  |ventintion, reguiar surface | gown, giove's andior ygiene -
present I awndiiany workers and assisiants adopt measures descnbe: desinfectaon dsmecion hand washingfhand sanitzing.
here

Publc facing workers - high|  Police officers. Poloe community support officers, Traffic officers, Firefighiers, Sccial  |Reasonabie ko antiopate: E3 Reequire distancing and hand | Barmiers, regular surface FFF2 should be considered for

risk face i face comtact | services, Therapiss (=g; counselons, psychologists), Prisan afficers and other staff, iegal |reguiar ciose detance [<2m) [washing / santisason by pubic |disirdection of frequent ouch | prolonged contact, oferwse:
(distancing cannat be professionals, schoal ieachers, nursery nurses, child care stalf, education suppon staf, |or extended curaton of as far as practicable, points, one way systerms as | Suid resistant masks, vsor,
4 assured) publc fransport siaff (eg: ran stewards. ar ine siewards), first aiders, mnesiers of contact in enclsed spaces implement govemment advice: |far as reasonably practicable, |gioves andfor hygene - hand
refigion, rasl e workers, haindressers, tad cab drivers, croudieurs, security guand and | jeg; interview room). on face coverings. \general ventiation, avoid retail |washing'hand sanitizing
relted work, bus and coach drivers, sales and retail, chefs, supermarke: clearing fygiens carsh paymesns,
Poloe commurity support officers, Traffic officers,

Public.facing workers - low Civilan police sa#, probation service staff, bus drivers or supemmarket smpioyeess. Eresuming Shat distancing can E2 Distancing, frequent hand Barriers, reguiar surface izor | safety spectacies & fiud
risk face o face contact | hospealiy, restaurant | café, gyms, kecarers, persanal advsors (financial, breresc ), Fine | be enhanced by barriers. and [wahing / santisason by publc |disirdection of frequent ouch  |resissant mask aroior ygiene -
idistancing is practicable) | safety engineers, Rietai stafl, Railways mainienance staf, Railway freight staff, Delvery |ofher workplace arrangements as far as prachcable painis, one way systems as  [hand washingfhand sanizng.

drivers, Ervieonmental Heaith afficers, postal services, essential civil serace (benefits, | such as aneway routes and tar as reascnably practicabie,

5 boder conirol, eic. ), Cooupational fygienisks, some: Minisiny of defence personnel, health (staggened shift patiems. general venblation

and sadely advisors, incal authoriy planners, charity staff {eg: foodtanks), funeneal staff.
jpumalst and broadcasting, , ielecommunication engineers, wasie cobsclion, veserinary
senices,

Mion publc facing services | Food procuction staf, Enginering mainienance, fnancial seraoes, energy (eg; nuckear, oil |Presuming control of E2 Distancing, frequent hand Reguiar surface disinfection | Visar § safety spectacies & fiud
whene distancing may not | and gas, electricity), telecommunications, ullbes (egwaler), cal centre siaff, workplace am: is [washing | sanitisason of frequent ficuch poinis, one (resisfant mask andior hygene -

be practicabie more consisient, ie; publc not wary systems as far as rand washingfhand saritzing.

B present, screening of stafd, reascrably pracicable,
coneriing and guarantne igeneral venblation
arrangements eic.

Man publc facing services | Finandal senices, energy (eg: nuciear, of, gas. eleciridty). ielecommunications, wiles | Presuming control of Ei Hormal socialdistancing as | Reguiar surface disinfection  (Hand washing'sanilizing as

where distancing is {s; water, sewerage], Food dissriution, cieaning hygens stff workplace amrangemens is acvised for general population. |of frequent touch points, one | advised for general popuiation
prachcacie more consisient, ie; public not wary sysiems as faras

7 present, screening of staf, reasorably pracscabie,
coioting and quarantine general venbiation
arrangements etc. Very ow
risk band

Mbiifty o work exchesively Possibly personal adwsors, some Cral service and adminisiration siaff Expozure more lsely io come ED Hormal social distancingas Ml Hand washing'sanitizing as
from hiceme in isolation o from non-oocupaticnal acvised for general population. advised for peneral popuiation
‘within heusehoid tubbie’ SCorCes.

g

VCRP+
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Problemas de Calidad de Decision en la Evaluacion del Riesgo...

® Ottima actualizacién hace: 1 minuto

L Q Esti escuchando envivo.
| FM< Noticias Colombia Bogota Politica Coronavirus Deportes Internacional ~Casino Online PLAYLIST
|

Q TeleMadrid

RELACIONADO

unidades

= TECNOLOGIA © 16Abr2020-01:03PM

Colombianos disenan
cabina desinfectante
como herramienta
contra el coronavirus

Este dispositivo permite descontaminar a las personas en el
momento en que intentan ingresar a un lugar.

@

” POR: CRISTIAN SERRANO

Sanidad no quiere que las
empresas y CCAA hagan
test a personas
asintomaticas

Detenido por matar a su
e producto er tid bitual par madre en su domicilio de
jad trit ridad d nte 3 Manzanares El Real

Caceroladas en Madrid para
pedir el cese del Gobierno
por la gestion del virus

Metro de Madrid reforzara su
ja Y oferta en la hora punta a
partir del lunes

President Trump talks about possible use of disinfectant to
treat coronavirus

President Trump made these comments at a briefing after
Department of Homeland Security Under Secretary for Science
William Bryan pitched “emerging” research on the benefits of sunlight
and humidity in diminishing the threat of the virus.

BY US NETWORK POOL VIA AP

President Trump made these comments at a briefing after Department of Homeland Security Under Secretary for Science William
Bryan pitched "emerging” research on the benefits of sunlight and humidity in diminishing the threat of the virus.
BY US NETWORK POOL VIA AP

This article has Unlimited Access. For more coverage, sign up for our daily coronavirus newsletter. To

support our commitment to public service journalism: Subscribe Now.

President Donald Trump said during a White House coronavirus task force briefing on Thursday

that experts should test if UV and sunlight can treat COVID-1g.

“Suppose that we hit the body with a tremendous, whether it’s ultraviolet or just very powerful
light,” Trump said during the briefing. “Supposing you brought the light inside the body, which you

can do either through the skin or in some other way.”

ﬁ - 3MFACES PRESSURE TO PREVENT PRICE
GOUGING AMONG DISTRIBUTORS OF ITS
N95 MASKS

o
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ADAPTACION GUIA PARA LA IDENTIFICACION DE PELIGROS, EVALUACION Y
VALORACION DE RIESGOS EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO.
FACTOR DE RIESGO BIOLOGICO - COVID-19.

Peligrosidad + Exposicion + Comorbilidad + RO
Ventilacion + Practica + Transito + Proteccion

IEP(COVID19) =

£SCHO



Evaluacion a SARS-CoV-2 (Peligrosidad)
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Valor Peligrosidad Intrinseca del . . . Riesgode Profilaxis o tratamiento
L Riesgoinfeccioso . - .
Agente Biolégico propagacion a la colectividad eficaz
1 Poco probable que cause enfermedad No Innecesario
10 Pueden causar una enfermedad y Poco probable Posible generalmente

constituir un peligro para los trabajadores

Pueden provocar una enfermedad grave

y constituir un serio peligro para los

Probable

Posible generalmente

trabajadores

Provocan una enfermedad grave y
1000 constituyen un serio peligro para los
trabajadores

Elevado

No conocido en la
actualidad

£SCHO
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Evaluacion a SARS-CoV-2 (Condicion de Trabajo)

Probabilidad Valor Riesgo

Riesgo Actividad Funcional Probabilidad Probabilidad

Contacto Cercano Contacto Indirecto Exposicion a Act|v.|dad

Aerosoles Funcional
Muy Alto Muy Probable Muy Probable Muy Probable 1000
Alto Muy Probable Muy Probable Probable 100

Moderado Probable Probable Poco Probable

Bajo Poco Probable Poco Probable Poco Probable

£SCHO
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Evaluacion a SARS-CoV-2 (Incremento de Riesgo/Comorbility)

Las personas de cualquier edad con las siguientes afecciones tienen mayor riesgo de enfermarse
gravemente a causa del COVID-19:

o Cancer

e Enfermedad renal cronica

e EPOC (enfermedad pulmonar obstructiva cronica)

e Personas inmunodeprimidas (sistema inmunitario debilitado) por trasplante de 6rganos solidos

e Obesidad (indice de masa corporal [IMC] de 30 o superior)

o Afecciones cardiacas graves, tales como insuficiencia cardiaca, enfermedad de la arteria coronaria
0 miocardiopatias

o Enfermedad de células falciformes

e Diabetes mellitus tipo 2

£SCHO
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Evaluacion a SARS-CoV-2 (Incremento de Riesgo/Comorbility)

las personas con las siguientes afecciones podrian tener un mayor riesgo de enfermarse gravemente
a causa del COVID-19:

* Asma (moderado a grave)

» Enfermedad cerebrovascular (afecta los vasos sanguineos y el suministro de sangre hacia el cerebro)

» Fibrosis quistica

 Hipertension o presion arterial alta

 Personas inmunodeprimidas (sistema inmunitario debilitado) a causa de un trasplante de médula dsea,
deficiencias inmunitarias, VIH, uso de corticoides, o del uso de otros medicamentos que debilitan el sistema
inmunitario

 Afecciones neuroldgicas, como la demencia

» Enfermedad hepatica

* Embarazo
 Fibrosis pulmonar (el hecho de tener los tejidos del pulmoén dafiados o cicatrizados)
* Fumar

» Talasemia (un tipo de trastorno de la sangre)
» Diabetes mellitus tipo 1

£SCHO
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Evaluacion a SARS-CoV-2 (Tasa de Contagio)

El RO e refiere a cuantas personas contraeran la enfermedad de una sola persona infectada, en una poblacion que no
ha estado expuesta a la enfermedad antes. Si R0 esta por debajo de uno, la epidemia finalmente se desvanece. Por
encima de uno, crecera, posiblemente de manera exponencial.

Al principio del brote de Covid-19, diferentes equipos de investigadores obtuvieron estimaciones variables de R0, y la
mayoria oscilaba entre dos y tres. R0 “es una medida del potencial de una enfermedad ”

La version real o "efectiva” del nimero reproductivo, a diferencia de la version basica, se conoce como Rt, es decir, la
tasa de transmision real del virus en un momento dado, t.

Aqui es donde el Rt puede ayudar. Al mostrar cdmo el SARS-CoV-2, el virus que causa el Covid-19, se esta

propagando en una poblacion en particular en tiempo real, Rt ofrece a los responsables politicos una instantanea
actualizada de la situacion actual de la epidemia.

£SCHO
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Evaluacion a SARS-CoV-2 (Tasa de Contagio)

Numero Reproductivo Efectivo Descripcion Valor de Numero Reproductivo Efectivo

En promedio 1 persona infectada va a contagiar a menos de

<
Rt<05 0.5 persona susceptible 1
Rt>05< 1.0 En promedio 1 persona infectada va g contagiar entre 0.5y 1 10
personas susceptibles
Rt>1.0<15 En promedio 1 persona infectada va ? contagiar entre 1y 1.5 100
personas susceptibles
Rt>15 En promedio 1 persona infectada va a contagiar a mas de 1.5 1000

personas susceptible

£SCHO
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Controles de Ingenieria (Ventilacion)

Calificacion de Control
de Ingenieria

Controles de Ingenieria Descripcion

Corresponde a un espacio fisico cerrado que no
Baja Tasa de Ventilacion cuenta con sistemas de ventilacion mecanica o no 1
se favorece la ventilacién natural

Se cuenta con espacios en donde la ventilacion

Media Tasa de Ventilaciéon  favorece los recambios de aire hora en un espacio 2
fisico cerrado.

Se cuenta con un sistema de ventilacion mecanica

en la facilidad en donde es posible incrementar el

Alta Tasa de Ventilacién . . : . 3
numero de recambios hora de aire o el trabajo se
realiza en exteriores
Trabajo en Casa Trabajo en Casa 4

£SCHO
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Controles Administrativos (Practicas de Trabajo Seguras)

Practicas de Trabajo
Seguras

Descripcion

Calificacionde
Practicas de Trabajo
Seguras

. . . . No se respeta distanciamiento social, no se cuentan
Baja Evidencia de Practicas

: con practicas de higiene personal asociada a 1
de Trabajo Seguras P .. 8 ., P
higienizacion de manos
. . . Se respeta distanciamiento social pero se pueden
Media Evidencia de P . . .p P .
. . tener contactos ocasionales inferiores a2 mas y
Practicas de Trabajo . . 2
Sesuras prolongados superiores a 15 minutos se cuenta con
g adecuadas practicas de higiene personal
Se respeta el distanciamiento social, no existen
Alta Evidencia de Practicas contactos cercanos inferiores a 2 masy si se 3
de Trabajo Seguras presentan son inferiores a 15 minutos y se respetan

las medidas de higiene personal

£SCHO
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Controles Administrativos (Transito)

Transito Descripcion Calificacion de Transito

El trabajador se desplaza en sistemas de transporte
Transporte Publico Masivo  publico masivo en donde no se puede controlar la 1
probabilidad de contagio
El trabajador se desplaza en medios de transporte
suministrados por la empresa que cuentan con un 2

Transporte Privado

Colectivo . .
protocolo de Bioseguridad
El trabajador se desplaza en medios de transporte
Transporte Privado/Publico  individual cuenta con formacion en protocolos de 3
Individual limpieza y desinfeccion o en el caso de medios

publicos cuenta con protocolo de Bioseguridad

«
1=
+
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Elementos de Proteccion (Personal y Colectivos)

Calificacionde
Proteccion Personal

Proteccion Personal Descripcion

NO Proteccion Colectiva o No se disponen de elementos de proteccion 1
Individual personal
Proteccion Colectiva El trabajador dispone de monogafas/pantalla facial )
y Tapabocas
Proteccion Personal El trabajador dispone de monogafas/pantalla facial 3

y respiradores certificados
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Criterio Aplicable Valor

1 1
2 10
3 100
4 1000
A 4 + +
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Riesgo Potencial

140
120
100
80
60
40

20

Agente biolégico del grupo de

peligrosidad

B Calificacion 1
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Riesgo Actividad Funcional Factor de Riesgo Adicional Numero Reproductivo Basico

B Calificacion 2 W Calificacion 3 m Calificacion 4
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Controles

140
120
100
80
60
40

20

Control de Ingenieria Practicas de Trabajo Seguras Transito Seguro Elementos de Proteccion
personal
B Calificadon 1 B Calificadon 2 M Calificacion 3 m Calificacion 4
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Indice de Exposicion Potencial a SARS-CoV-2
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Evaluacidon de Riesgos-SARS-CoV-2 (Postview)

Calificacion

Aislamiento
Controles de Ingenieria

Formacion e Informacién
Control Bioldgico
Elementos de Proteccion Personal
Transporte

Muy Alto

Alto

Formacién e Informacion
Control Bioldgico* Moderado
Transporte

Formacion e Informacion Bajo
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