;‘GOB'ERNO PROCEDIMIENTO DE ACTUACION EN INCAPACIDAD TEMPORAL (IT) FRENTE A
= DE ARAGON LA EXPOSICION AL NUEVO CORONAVIRUS SARS-COV-2 EN AR AGON EN EL
Departamento de Sanidad CONTEXTO EXCLUSIVAMENTE LABORAL 2(01/08/20)

SERVICIO DE PRESTACIONES Y CONTRATACION SANITARIA — DIRECCION GENERAL DE ASISTENCIA SANITARIA
DEL DEPARTAMENTO DE SANIDAD DEL GOBIERNO DE ARAGON

/SI' PROCEDERA IT en cualquier situacion de\ / Si una persona trabajadora considera que es TES en \

caso (confirmado, sospechoso, probable), tanto relacion a la infeccion por SARS.CoV-2, acudird siempre y
si es 0 no sanitario/socio-sanitario; y en en primer lugar a su Servicio de Prevencién de Ries  gos
contactos estrechos. También, Laborales SPRL . Ellos son los Unicos que acreditaran y
excepcionalmente , para personas certificaran la naturaleza de especial sensibilidad en su
trabajadoras especialmente sensibles TES, contexto laboral, para que el Servicio Publico de Salud
seguln su contexto laboral y situacién valore la posibilidad de una IT COVID-19 como TES. Si
epidemiolégica local. este circuito de valoracion de TES no se inicia asi
\ SIEMPRE SERA IT x EC / \ nunca se procederd a hacer este tipo de IT de TES /

Procedera IT en trabajadores/as considerados/as esp  ecialmente sensibles (TES): e nfermedad cardiovascular,
HTA, DM, enfermedad pulmonar crénica, insuficiencia renal crénica, enfermedad hepatica crénica severa,
inmunodepresion, cancer en fase de tratamiento activo, obesidad (IMC>40), mayor de 60 afios y embarazo.
SIEMPRE su SPRL 2 certificarda PREVIAMENTE que estan expuestos/as en  su actividad laboral a SARS-CoV-2
y no se les pueda garantizar: proteccién adecuada q  ue evite el contagio, adaptacion del puesto
de trabajo, reubicacion en otro puesto exento deri  esgo de exposicion a SARS-CoV-2

4 N
La fecha del parte de baja se asumira con una No procedera IT: igual que el Procedimiento de Actuacion
retroactividad méaxima de una semana fuera del contexto laboral
\ \ J
( CODIGOS CIE-10 DE PARTES IT x EC: ( o . : TR )
' Sl se indica “aislamiento domiciliario” NO se recogeran
U07.1: caso confirmado partes en el Centro de Salud. La empresa consultara el
720.828: caso sospechoso/probable Fichero de Notificaciones FIE Empresa-INSS; si no accede,
720.828: contacto estrecho consultard a INSS/Inspecciones Médicas
Z729.8: trabajador especialmente sensible TES
\ \_ J
. - - - . . . - \
El TES se reevaluara segun el criterio _del facultativo del SPS o de la Inspeccion Médica __, solicitando, si
precisaran, un _nuevo _informe al SPRL para constatar la_imposibilidad de adopciéon de mejoras (se
mantiene la IT) o la correccidn del riesgo de expos __icién al coronavirus (no se mantiene la IT)
\ J

PROCEDIMIENTO PARA CASOS*

N

CASO CONFIRMADOQ *** IT POR ENFERMEDAD COMUN
Con o sin clinica y PCR positiva

Con clinica, con PCR (-) e IgM (+) por uo7.1

serologia (no test rapido)

COVID-19, virus identificado

\\
CASO SOSPECHOSO** \
Con clinica de IRA de cualquier gravedad
y sintomas tipicos/atipicos, pendiente PCR ) IT POR ENFERMEDAD COMUN

)/

** Si hay baja sospecha clinica, PCR(-) e IgM(-): descartados
720.828

N\

CASO PROBABLE
Caso con IRA grave con criterio clinico
y Rx compatible COVID19 y PCR (-) enfermedades viricas transmisibles

Contacto y (sospecha) exposicion  a otras

\\

Caso sospechoso y PCR no concluyente




PROCEDIMIENTO PARA CONTACTOS
IT POR ENFERMEDAD COMUN

720.828
CONTACTO ESTRECHO DE CASO /

Contacto y (sospecha) exposicion a otras

enfermedades viricas transmisibles

PROCEDIMIENTO PARA PERSONA TRABAJADORA ESPECIALMENT E SENSIBLE (TES):
EL MAP SOLO GENERARA UNA IT COVID-19 DE TES CUANDO LA INSPECCION MEDICA
LE HAGA LLEGAR EL INFORME DE NECESIDAD DE IT EMITID O POR SU SPRL

IT POR ENFERMEDAD COMUN

TRABAJADOR ESPECIALMENTE SENSIBLE 729.8
(TES). PROCEDERA IT TES SOLO SI SPRL
HA REMITIDO EL INFORME A LA D.G. —/ Contacto para otras medidas

ASISTENCIA SANITARIA-INSPECCION****
profilacticas especificadas

DIAGNOSTICO SOBREVENIDO COVID19 EN PROCESOS IT ABIE RTOS: SIEMPRE CONTACTAR
PREVIAMENTE CON LA INSPECCION MEDICA

* En los TES si procedera modificar el proceso previo por nueva indicacién de aislamiento (pasarlo a Z29.8).
CONTACTAR ANTES CON INSPECCION

2Servicio de Prevencién de Riesgos Laborales. Ademas de certificar sus TES, intervendra y certifi ~ cara siempre que se presenten en su contexto
laboral, casos y contactos.

*Ver el apartado de la Determinacién de contingenci  a.
*** confirmado: el SPRL emitird informe siempre que se lo requiera la autoridad sanitaria (normalmente, ha sido identificado por el SPS).

*** E| MAP podra valorar una nueva IT COVID19 de TES solo si previamente ha recibido el informe del SPRL a través de su Direccion General de
Asistencia Sanitaria-Inspeccion Médica, segun su contexto laboral y si el trabajador se encuentra en una comarca en contexto de rebrote.



2 ANEXO I: MODELOS DE INFORMES

1- CASO SOSPECHOSO, CONFIRMADO O CONTACTO ESTRECHO
INFORMACION DIRIGIDA AL FACULTATIVO DE ATENCION PRIMARIA

(Logo del servicio de prevencion)

D/ D i@ttt ettt ettt ettt et et sre st st et e et ea et et et ereaaesae st et e sentesaes e et eat et eresae st st et e nenaereat st enes , n2de
colegiado/a ......ccooveeereerevecrerenene. , CON DN, , médico especialista en medicina
del trabajo del SErvicio de PreVENCION.. ... ittt st st e b b sr et s e e stesteste s e sansesaans ,
INTOIMA QUE D./DRA. cueuivieeieieereier ettt ettt e ee et st vt s bt sesebabsstesetsas st besebesesensssabesebesesess sensesene ., con
[\ PO , Profesion/OCUPACION.......c.vevieeeeeeeeee ettt e eve s , en la empresa

.................................................................................. , cumple los criterios para ser considerado/a:

[Icaso sospechoso
[Clcaso confirmado
[lcontacto estrecho de un caso confirmado de coronavirus,

por lo que, siguiendo los criterios de la Estrategia de diagndstico, vigilancia y control en la fase
de transicion de la pandemia de COVID-19 del Ministerio de Sanidad debera realizar aislamiento
domiciliario durante 10 dias/cuarentena domiciliaria durante 14 dias, contados desde el dia
............................. , fecha en la que se produjo la manifestacidn clinica o el contacto. En el caso
de los contactos, a esta persona se le realizara seguimiento activo o pasivo en su domicilio,
siguiendo los protocolos establecidos en cada Comunidad Autéonoma. Si durante este tiempo
desarrollara sintomas y la situacion clinica lo permite, se le ha indicado que debera hacer
autoaislamiento inmediato domiciliario y contactar con los servicios de atencién primaria y/o de
prevencion de riesgos laborales.

Lugar y fecha,
Fdo.

2- ESPECIAL SENSIBILIDAD. NECESIDAD DE IT
INFORMACION DIRIGIDA AL FACULTATIVO DE ATENCION PRIMARIA

(Logo del servicio de prevencion)

(D4 0 12T TP PRRURRURRRROR , N2 de
colegiado/a ......ccoouevereerevecrerenene. , CON DN , médico especialista en medicina
del trabajo del servicio de PreveNCION.. ... iceee ettt e e e n s , informa que
D/ D i3ttt ettt et e et et a et et et eresa sae et ettt entes ettt eateateresae ettt ses s esaes ettt eateresae saeate et st senaesber bt eas st enesae s ,
de .......... afnos, CON DNL...coovieevveeee e , cumple los criterios del Procedimiento de actuacion de

riesgos laborales frente al nuevo coronavirus (SARS-CoV-2) del Ministerio de Sanidad (de fecha............ ),

para ser considerado/a persona trabajadora con especial sensibilidad en relacidn a la infeccién de
coronavirus SARS-CoV2. La persona trabajadora padece?l ..........oeeieeeeiieeeeeneesree et cre e ereesveeveeenee
que en la actualidad se encuentra®........cccoovvnnn. , presentando comorbilidades SI 1 NO[]

Tomando como base el Procedimiento de actuacion para los servicios de prevencion de riesgos
laborales frente a la exposicién al SARS-CoV-2 su puesto de trabajo se encuadra en un nivel de riesgo
................ Dado que no existe posibilidad de adaptacidn del puesto de trabajo, proteccién adecuada
que evite el contagio o reubicacidén en otro puesto exento de riesgo de exposicién en la empresa............
................................................................ , se considera que debe pasar a situacion de incapacidad temporal.

Lugar y fecha,

Fdo.

1Por confidencialidad, especificar grupo de enfermedad (no patologia concreta) o condicion
2Compensada, descompensada



3- ESPECIAL SENSIBILIDAD. NO NECESIDAD DE IT.
INFORMACION DIRIGIDA AL FACUTATIVO DE ATENCION PRIMARIA

(Logo del servicio de prevencion)

D/ DA e eeeeeeeeeeeeeeeee et e et e et e ete st et et eeteea e e et s e et e atesteatesae st et aerteatesten e et saeetesae et eattateeseensennranes , N2 de
colegiado/a .....ccouevvereeennee. , CONDNL v, , médico especialista en medicina
del trabajo del SErvicio de PreVENCION ...ttt ettt ettt v eaesteeteste st s seaseaseraeranns ,
INTOIM@ QUE D./DRA. ettt ettt ettt et e et eestese bt s eteseates s ebese et ersetensnsesenssaesensetenssresnnteses ,
de ... aNoS, CON N2 DN ..ottt e , de acuerdo con los Criterios del actual
Procedimiento de actuacion para los servicios de prevencion de riesgos laborales frente a la
exposicion al SARS-CoV-2 del Ministerio de Sanidad (de fecha.......................... ), no es necesario que

continde en situacién de incapacidad temporal (IT) por:

[(Ino pertenecer a los grupos vulnerables establecidos en el citado Procedimiento.
[Imejora de las condiciones de trabajo o de las medidas preventivas.

Lugar y fecha,

Fdo.

4- INFORME PARA VALORACION DE CONTINGENCIA PROFESIONAL DERIVADA DE ACCIDENTE

DE TRABAJO*
INFORMACION DIRIGIDA A LA MUTUA COLABORADORA DE LA SEGURIDAD SOCIAL

(Logo del servicio de prevencion)

(D4 0 LS T TSP R PR , N2 de colegiado/a
......................... ,con DNLI........cccceueeeeunne......., médico/a especialista en medicina del trabajo del servicio de
prevencion de rieSgos 1aborales ...ttt et st st e aerans , informa que
(D401 - TR ,€ON DNl
Profesidn/OCUPACION........ccuveeeeeeerereeeeeeeetree e e , €N 13 EMPreSa...cc ettt ettt ,

cumple los criterios para ser considerado/a:

[ caso sospechoso de COVID-19
[ caso confirmado de COVID-19

Y que al tratarse de personal que presta servicio en un centro:

[ sanitario
[] socio-sanitario

esta enfermedad cumple también los criterios para su consideracién como contingencia profesional derivada de
accidente de trabajo, tal como establece el Real Decreto-ley 19/2020.

Lugar y fecha,

Fdo.

* (VlGENTE, SALVO CAMBIO NORMAT'VO, HASTA EL 31/07/20) A partir del dia 01/08/20, el SPRL volvera

a emitir un “Informe de Especial sensibilidad. Necesidad de IT” que volvera a ser dirigido al Médico de Atencion Primaria.




