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COVID-19, un problema por resolver

ace relativamente poco, en el mes de diciembre del pasado afio 2019, tuvimos conocimien-
to de la existencia de un nuevo coronavirus humano que con posteridad fue quien de gene-
rar un brote infeccioso de tales dimensiones que acabd por conseguir la devastadora califi-
cacion de pandemia, y que desde entonces estd provocando una enorme crisis sanitaria y econémica
a nivel planetario. Siendo cierto que el coronavirus SARS-CoV-2 no es el primer coronavirus del que se
tiene conocimiento, a pesar de que actualmente sea ya a estas alturas uno de los mds estudiados
dadas las graves consecuencias que estd produciendo, asombra y atemoriza su alta facilidad de

transmision, su letalidad y su rdpida propagacion.

A dia de hoy y a pesar de los grandes esfuerzos
gue se estdn realizando, aun estamos en el ca-
mino de encontrar tratamientos viricos efecti-
VOS y Una vacuna segura y universal; entretanto
a nivel mundial el conjunto de los paises estan
haciendo grandes esfuerzos para contener la

rapida y progresiva propagacién del COVID-19.

En términos médicos podemos decir que las
enfermedades infecciosas pueden estar causadas
por patdgenos tales como virus, bacterias o pro-
tozoos. Algunos ejemplos de enfermedades in-
fecciosas causadas por una bacteria son la tuber-
culosis, o la peste negra, mien-
tras que la viruela, el ébola, el
sarampion o la varicela son
provocadas por virus. La gripe
también esta provocada por un
tipo de influenzavirus; el SIDA
(sindrome de inmunodeficien-
cia adquirida) también esta provocado por un
virus, el VIH; los papilomavirus, por ejemplo, son

otro tipo de virus del cual algunos subtipos pue-

den causar canceres genitales o de boca y ano,

ademads de verrugas genitales.

En este caso el coronavirus que causa el COVID-19
es un tipo especifico de virus, un tipo de mi-
croorganismo que no esta ni vivo ni muerto (no
estd vivo porque no es autosuficiente para re-
plicar su material genético, pero tampoco esta
muerto porque la informacién fluye desde el
acido nucleico hasta la proteina). Este tipo de
virus, los coronavirus, conviven muy cerca de
nosotros. Algunos de ellos son responsables de
los resfriados comunes. Es posible que muchos
de nosotros conviviéramos con un coronavirus
gue causara una afeccion leve a

lo largo de nuestra vida.

Los virus difieren mucho de las
bacterias, entre otras cosas, en
su forma de tratamiento. Para
tratar las enfermedades infec-
ciosas provocadas por una bac-
teria, es necesario utilizar antibidticos. Para
tratar los virus pueden usarse antivirales, pero,

por lo general, se considera que para algunas



infecciones viricas, como el resfriado comun,
no existe un tratamiento efectivo, sino que
debe ser el sistema inmunolégico el que elimi-

ne el virus de manera natural del organismo.

Lo cierto es que existen muchos tipos de coro-
navirus., habiendo basicamente cuatro subgru-
pos principales conocidos como alfa, beta,
gamma y delta. Los coronavirus humanos se
clasifican en alfacoronavirus y betacoronavirus.

El SARS-CoV-2, es un coronavirus de tipo alfa.

De los cientos de coronavirus existentes, la
mayoria de ellos circulan entre animales como
cerdos, camellos, murciélagos y gatos, causan-
doles enfermedades respiratorias, entéricas,
hepdticas y neuroldgicas con gravedad varia-

ble, de asintomaticas a graves.

De todos los coronavirus conocidos, solo en
siete de ellos se observé que infectaran a los
humanos. Estos son: 229E (1964), OC43 (1967),
SARS-CoV (2002) NL63 (2003), HKU1 (2005),
MERS-CoV (2012) y SARS-CoV-2 (2019).

Efectivamente todos los coronavirus conocidos
son de origen zoonético (origen animal), in-
cluidos los que afectan a la raza humana. El
MERS y el SARS parecen originarse en anima-
les, que también es el origen mas probable
para el COVID-19. Esto los convierte en zoono-
sis, enfermedades que pueden saltar entre los
humanos y otros animales. Tanto el MERS-CoV
y SARS-CoV fueron originalmente virus de
murciélago que se diseminaron a un animal
intermedio (camello y civeta, respectivamen-
te), que luego expusieron a los humanos a los

virus. El analisis genético de las secuencias de

COVID-19

SARS-CoV-2 muestra que sus parientes genéti-
cos mas proximos parecen ser coronavirus de
murciélago, con una especie intermedia que
probablemente sea el pangolin, pero no estd
claro. El resto de coronavirus humanos tam-

bién parecen tener origenes zoonéticos.

La carrera para contener la expansién del nue-
vo coronavirus, el SARS-CoV-2, sigue estando
llena de incertidumbres, existiendo aun mu-
chos aspectos que se desconocen siendo ur-
gente acelerar los estudios e investigaciones
para evitar las docenas de miles de personas

fallecidas que aun estan por llegar.

Incégnitas tan importantes como por ejemplo
la forma de transmisién del virus aln estan por
resolverse con absoluta claridad. Existe la cer-
teza de que la propagacion se produce funda-
mentalmente por las gotas de saliva que expe-
len las personas infectadas cuando tosen o
estornudan cerca de otras personas, mas lo
cierto es que en ciertos foros cientificos se
sigue debatiendo si el patdgeno puede reco-
rrer distancias mas largas en forma de aerosol,
es decir, en gotas de saliva ain mas pequefias
que viajan por el aire y permanecen durante

cierto tiempo en suspension.



Por qué el COVID-19 esta teniendo una gran
capacidad de transmisiéon y por qué puede

llegar a ser tan letal

Para entender esto hay que saber que tras pro-
ducirse la infeccion, hay una fase en la que la
persona infectada no tiene sintomas, pero ya
transmite el virus. Durante ese tiempo, el infec-
tado expulsa virus sin saberlo y sin adoptar las
necesarias precauciones para evitar contagiar a

las personas que tienen contacto con él.

Por otra parte, las personas infectadas tienen
una carga viral muy grande. Esto implica que
en una muestra de saliva puede haber mucha
mas cantidad de virus que por ejemplo la que
habria en una persona contagiada por el virus
causante de la enfermedad conocida como
sindrome respiratoria agudo y grave, también

conocido como SARS y SRAG.

En cualquier caso el gran poder de transmision
de este virus es solo una parte de la explicacién
de las devastadoras consecuencias del CCOVID-

19, la otra es sin duda la gran capacidad del virus

de causar graves problemas para la salud en una
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proporcién variable de los infectados.

Ademas el COVID-19 auna las caracteristicas
de los virus que afectan a las vias respiratorias
superiores (fosas nasales y garganta) y aque-
llos otros que se alojan en las zonas mas inter-
nas del sistema respiratorio, como los bron-
quios, los pulmones o los alveolos. Asi las co-
sas, al colonizar las vias superiores se facilita
mucho su transmisibilidad al mismo tiempo
que al llegar a las vias inferiores puede produ-

cir graves neumonias.

Por otra parte, se descubrieron proteinas de la
superficie del virus que presentan una gran
afinidad con receptores de las células huma-
nas. Concretamente, la proteina “S” del coro-
navirus se une con una elevada afinidad al
receptor “ACE2” de las células, lo que contri-
buye a explicar por qué infecta con tanto éxito

a los seres humanos.

Otra caracteristica que explica la letalidad del
virus en los colectivos mas vulnerables -personas
mayores y con patologias previas- es que pue-
de producir lo que se conoce como tormenta

de citoquinas, que son unas pequefias protei-
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nas que producen las células cuando se infec-
tan, comportdandose como mensajeros que
mandan sefales a todo el sistema inmune. En
condiciones normales de infeccidn se da un
equilibrio entre las citoquinas que producen
inflamacién y las que la quitan, pero en algu-
nas personas infectadas con este virus se ge-
nera un exceso de produccidon de citoquinas
gue incrementa la inflamacion, lo que lleva a
que se desequilibre el sistema inmune de tal
manera que, en vez de intentar proteger al

cuerpo del virus, acaba por producir mas dafio.

Debemos tener en consideracidon que las tor-
mentas de citoquinas no son exclusivas de este
patégeno, sino que también se produjeron y
fueron detectadas con otros virus pandémicos,

como el de la gripe de 1918.

Los efectos graves para la salud producidos por
el COVID-19 también se apreciaron en perso-
nas jovenes y sin patologias previas -aunque
en un porcentaje muy inferior-, ya que a parte
de la edad y las enfermedades pueden influir
factores como la genética de cada individuo o

su inmunologia.

Algunas consideraciones e informaciones

poco conocidas sobre el COVID-19

» Un descubrimiento proveniente de China,
epicentro del brote, reveld que las personas
con sangre del tipo A son mas vulnerables a la
infeccidn y tienden a presentar sintomas mds
graves. Por el contrario, los pacientes con san-
gre del tipo 0 “tenian un riesgo significativa-

mente menor de contraer enfermedades
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infecciosas”, apunta esta investigacion del

Centro de Medicina Basada en la Evidencia y el
Hospital Zhongnan de la Universidad de Wu-
han, cuna de la pandemia, aunque es cierto
gue este estudio se encuentra aun en fase de
pre-impresién (de modo que aun no esta acep-
tado para publicarse en una revista cientifica).
El antigeno que se encuentra en la superficie
de los glébulos rojos, determina los tipos de

sangre y desencadena la respuesta inmune.

» Un estudio oficial realizado en el Reino Uni-
do revela que los afroamericanos tienen cuatro
veces mas probabilidades de morir a causa de
una infeccién por el COVID-19 que las personas

de raza blanca.

» La tasa de mortalidad de los hombres por
COVID-19 es mas del doble que la de las muje-
res, segln un estudio realizado en China que
constata, con todo, que ambos géneros tienen
las mismas probabilidades de contraer el coro-
navirus. La explicacion seria que las mujeres
tendrian un mejor sistema inmunoldgico gra-
cias a las hormonas que generan, pero tam-

bién a aspectos de tipo genético.
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En el pueblo de Vo, en el norte de Italia, se
logré contener la epidemia de COVID-19 gra-
cias al testado masivo de sus casi 3.200 habi-
tantes para la infeccidn por SARS-CoV-2: una
vez al inicio de la cuarentena y otra vez dos
semanas después. Los resultados revelan que
el 42,5% de las infecciones detectadas en las
dos campaiias fueron asintomaticas (es decir,
no tenian sintomas en el momento de la prue-
ba y no desarrollaron sintomas después). El
estudio también encontrd cargas virales simila-
res en pacientes sintomaticos y asintomaticos,
lo cual sugiere que tienen un potencial de

transmisidn parecido.

Asi las cosas podriamos afirmar que las per-
sonas infectadas por COVID-19, tanto sintomati-
cas como asimtomaticas, parecen tener cargas

virales y capacidad de contagio semejantes.

Diversos modelos para medir el impacto de las
intervenciones ante el COVID-19 que no impli-
guen vacunas o tratamientos, muestran que el
desconfinamento debe ser gradual y que el
comportamiento individual -guardar distancias
sociales, uso continuado de mdscaras, higiene
de manos- resulta clave para evitar rebrotes y

futuras nuevas olas de la enfermedad.

Un modelo matematico con datos de mas de
40.000 participantes en el Reino Unido mostré
gue un distanciamiento fisico moderado puede

reducir significativamente la proporcion de

casos que necesitarian aislarse o contactos que
necesitarian identificarse, para controlar la

transmision del SARS-CoV-2.

Un analisis de clusteres de transmision en Ja-
pon identificd 22 casos primarios para cluste-
res: la mayoria tenian entre 20 y 39 afios de
edad y no presentaban sintomas en el momen-

to de la transmision.

La transmisidn aérea representa la principal via
de propagacién del virus, y el uso -o no- de
mascaras fue clave en determinar la evolucién
de la pandemia en Wuhan, Italia y Nueva York,

segun este estudio.

Alrededor de una de cada cinco personas en el
mundo tiene un mayor riesgo de desarrollar
una forma grave de COVID-19, en caso de in-
fectarse, debido a condiciones crénicas de
salud. Con todo, el riesgo varia considerable-
mente con la edad. Estas estimaciones no con-
sideran factores socioecondmicos, pero son un

punto de partida para calcular el nimero de

A
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COVID-19, UN PROBLEMA POR RESOLVER

personas en el mundo susceptibles de necesi-

tar una mayor proteccién o la vacuna.

Poblacién infantil: menos susceptible a la

infeccion?

Segln un modelo de transmisién por edades,
las personas menores de 20 afos tienen la
mitad de riesgo de infectarse por el virus que
las personas mayores de 20 afios. Solo el 21%
das persoas entre 10 y 19 afios desarrolla sin-
tomas, frente al 69% en personas mayores de
70 anos. De manera semejante, un estudio de
seroprevalencia en Ginebra encontré una pre-
valencia de anticuerpos mucho menor en nifios
y nifas menores de diez afios y en adultos

mayores de 64 afios.

Por otro lado, el estudio Kids Corona del Hospi-
tal Sant Joan de Déu revela que los nifios y
nifias tienen una prevalencia de anticuerpos
similar a la de los adultos, aunque desarrolla-
ron sintomas muy leves. El estudio sigui6 a 724
nifios y nifas con por lo menos un padre posi-

tivo para COVID-19.

En todo caso, se piensa que una de las razo-
nes por las que los nifios estan protegidos de
los efectos graves de la enfermedad, como el
ictus, podria ser la buena salud de sus vasos

sanguineos.
Hormonas masculinas y COVID-19

Todos los datos epidemioldgicos confirman que
la mortalidad por COVID-19 es mayor en hom-
bres que en mujeres. Las razones pueden ser

multiples, pero un articulo en la revista Science

SIN MASCARILLA
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sefiala a las hormonas masculinas ( andrégenos)

como uno de los principales sospechosos. En la
prostata, los andrégenos aumentan la expre-
sién de una de las moléculas que usa el virus
para infectar a células humanas (TMPRSS2).
Aunque por lo de ahora no se sabe si esto
también ocurre en el pulmdn, un estudio en
Italia observd que los pacientes bajo terapia de
privacion de andrégenos tenian menos riesgo
de hospitalizacion o muerte por COVID-19.
Otro par de estudios sefiala una asociacién
entre calvicie y enfermedad grave, y el andlisis
de datos de cientos de pacientes masculinos
con COVID-19 en el Reino Unido mostré una
correlacién entre andrégenos en la sangre y

severidad de la enfermedad.

Fontes consultadas:

Centro de Control y Prevencion de Enfermedades
(CDC).

Instituto Nacional de Alergias y Enfermedades
Infecciosas (NIH)

Instituto de Salud Global de Barcelona

Norma UNE-EN 689. Marzo 2019. INSST.
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.Como se transmite el coronavirus? Una cuestion

fundamental

o0 que revelan numerosos estudios y lo que hasta ahora sabemos con absoluta certeza es que el

SARS-CoV-2 se mostré como un virus de cardcter respiratorio cuyo contagio se produce princi-

palmente entre personas a través de gotas respiratorias y contactos directos. Por otra parte,

existen también estudios, que aun hay que ampliar y mejorar para considerarlos concluyentes, que indi-

can que el coronavirus puede resistir o perdurar en algunas superficies, como pldstico o acero, hasta tres

dias, aunque los expertos afirman que el riesgo de contagio por superficies es menor que por via aérea. En

cualquier caso, la higiene y el correcto lavado de manos sigue siendo una prdctica preventiva imprescindi-

ble para evitar contagiarse del COVID-189.

La transmisidn por gotas se produce cuando una
persona esta en contacto préximo con alguien
gue esta contagiado, sea asintomatico o no, y
por lo tanto corre el riesgo de estar expuesto a
gotas respiratorias potencialmente infecciosas,

a través de boca, nariz y ojos.

En la actualidad la confusidn se produce a con-
secuencia de un polémico estudio publicado en
la revista PNAS que introduce un concepto mas
confuso y desde luego mds preocupante para el
conjunto de la sociedad, afirmando que la
transmisidn infecciosa del virus se produce
también por via aérea. El estudio titulado “Iden-
tificada la transmision aérea como la ruta do-
minante para la propagacion del Covid-19” y
firmado por cientificos investigadores de dife-
rentes centros estadounidenses, incluyendo al
Nobel mexicano Mario Molina. La mayor y mas
significativa diferencia que introduce este nuevo
estudio es el concepto de “transmision aérea”,
un modo de transmisién ligeramente diferente
a la transmisidn por gotas, y que hace referencia

al diametro de las particulas expulsadas y la

capacidad de permanecer en el aire durante
periodos mas largos de tiempo, pudiéndose
transmitir en distancias superiores y de mayor

alcance.

La OMS mantiene a
dia de hoy en su pagi-
na web que la trans-
misién por gotas es el

principal modo, que

no el Unico, de conta-
gio del virus. Por otra
parte, en un estudio que analizé mas de 75.000
casos de pacientes contagiados por COVID-19
en China no se encontré transmisién aérea. A
pesar de esto la OMS incluyé recientemente
varias actualizaciones que apuntan a que la
transmisién aérea es posible en determinados
entornos y situaciones, y se muestra abierta a
considerar esa posibilidad siempre que se con-
firme con estudios revisados: “La OMS conoce

estudios que evaluaron la presencia de ARN de


http://centromariomolina.org/wp-content/uploads/2020/06/ESPANOL_2_PNAS-transmisi%C3%B3n-aerea-COVID-19-Zhang-Molina-1.pdf
http://centromariomolina.org/wp-content/uploads/2020/06/ESPANOL_2_PNAS-transmisi%C3%B3n-aerea-COVID-19-Zhang-Molina-1.pdf
http://centromariomolina.org/wp-content/uploads/2020/06/ESPANOL_2_PNAS-transmisi%C3%B3n-aerea-COVID-19-Zhang-Molina-1.pdf

COVID-19 en muestras de aire, pero que aun no
se publicaron en revistas revisadas por pares. Se
necesitan mds estudios para determinar si es
posible detectar el virus COVID-19 en muestras
de aire de habitaciones de pacientes donde no

hay procedimientos o tratamientos de apoyo

que generen aerosoles en curso”.

En la actualidad los estudios contrastados de los
que se dispone indican que la transmision prin-
cipal se realiza por gotas (estornudos, toses, o
mismo en las gotas que salpicamos al hablar)
pero no descarta que, en determinados ambien-
tes cerrados y con poca ventilacion, también
exista transmision aérea en la que el virus per-
manece en el aire durante mas tiempo y consi-
gue alcanzar distancias mayores. Asi, la pregun-
ta engafiosa que muchos de nosotros podria-
mos hacernos ahora en relacién a la transmisién
infecciosa del COVID-19 es si esta transmisién se
produce por gotas o por transmision aérea.
Pregunta esta engafosa y peligrosa habida
cuenta que esa alternativa no se corresponde
con la realidad. La realidad es que en la practica
y dependiendo de las circunstancias se pueden
producir ambos tipos de transmisién: por gotas

y aérea.

En todo caso la constatacidn de la existencia de
estas dos vias de transmision y contagio, no
cambia, sino que por el contrario intensifica el
cumplimiento de las indicaciones establecidas
hasta ahora para protegerse del contagio por
coronavirus: uso obligatorio de mdscaras de
proteccion respiratoria, cumplimiento del dis-
tanciamiento social y mantenimiento de una
higiene rigurosa.

A nadie se le puede ya escapar a estas alturas
de la pandemia y con la informacién que esta-
mos manejando que la transmisiéon aérea del
coronavirus implica que guardar las distancias
con las otras personas, como método Unico
para hacer frente a la pandemia, es clara y ma-
nifiestamente insuficiente. A buen seguro en los
proximos meses podremos contar con mas vy
mejores estudios, mientras tanto, las formas de
contagio que hasta ahora conocemos tan sélo
nos indican que es absolutamente conveniente
y necesario intensificar las medidas de protec-
cién. Sin duda alguna el uso obligatorio de las
mascaras en espacios cerrados deberia ser
completamente aconsejable, incluso indepen-
dientemente de supuestamente poder mante-

ner una cierta distancia social.

Para evitar la transmision aérea del virus es
necesario que evitemos los espacios cerrados y
con poca ventilacién, la concurrencia con gru-
pos amplios de personas y/o contacto préximo
con las mismas.

A nuestro entender, para el mantenimiento de
unos deseables y eficaces estandares de protec-

cién frente al posible contagio por COVID-19,
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resulta imprescindible el uso obligatorio de
mascaras de proteccidn respiratoria, ya que
ahora sabemos que el mantenimiento de
distancia social por si sola no siempre resulta
suficiente para protegernos.

Nuevas evidencias sobre la transmision aérea
del coronavirus: se contagia entre hurones de

laboratorio

Las nuevas evidencias siguen sefialando que la
transmisidn aérea del COVID-19 juega un papel
mas importante de lo que se presumia al inicio

de la pandemia.

La misma semana que la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS) reconocié que la transmision
aérea era posible en espacios cerrados, un es-
tudio realizado con hurones y publicado en la
revista Nature demostrd la capacidad contagio-
sa de las particulas viricas que se mantienen en

suspension durante horas.

“Este estudio proporciona evidencias experimen-
tales de fuerte transmisién del SARS-CoV-2 por
via aérea, apoyando la implementacién de medi-
das de distanciamiento social a nivel comunitario
gue ya se estan aplicando en muchos paises”,
defienden los investigadores de la Universidad de

Erasmus de Rotterdam, Paises Bajos.

La principal forma de transmision demostrada

del COVID-19 es por contacto con las pequefias
gotas que expulsamos por la boca al hablar,
toser o estornudar, de ahi la recomendacion de
una distancia interpersonal que impida que
estas gotas con carga virica puedan alcanzar a

otras personas.

También quedd sobradamente acreditado que
estas gotas podian permanecer en determina-
das superficies y contagiar a otra persona que
las tocara y, posteriormente, llevara la mano a
la boca, nariz y ojos, motivo por el cual la higie-
ne de manos fue insistentemente recomendada

durante los pasados meses.

A comienzos de esta misma semana, el diario The
New York Times publicé hace pocos dias una
carta abierta en la que 239 cientificos exigian a la
OMS que admitiera oficialmente la transmision
aérea o por aerosoles, gotas minusculas que
pueden mantenerse en suspension durante
horas y que contienen una carga virica suficien-

te para infectar a otra persona.

La OMS aceptd finalmente que este tipo de
transmisién es posible en espacios cerrados y
con escasa ventilacién, una conclusidn de gran
relevancia a la hora de implementar medidas de
prevencion en Espafa y el resto de paises euro-

peos cuando llegue el invierno.
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El equipo cientifico liderado por Mathilde Ri-
chard, inoculé una muestra de coronavirus pro-
veniente de un paciente aleman que se infecté
en China a uno de los hurones de su laboratorio.
Seis horas después, otro hurdn libre del virus
fue introducido en su jaula, para confirmar asi la
transmisidn directa entre estos animales, tal y

como ocurre con los humanos.

Un dia después, otro hurén no infectado fue
introducido en una jaula adyacente, separada
por dos rejas con una distancia de 10 cm. entre
ellas, evitando asi la posibilidad de contagio
directo con el hurdn infectado. Ademas se apli-
co una corriente de aire que partia de la jaula
del hurén infectado en direccién a la del hurén

libre de virus.

Este experimento, que se realizd con cuatro

hurones infectados, confirmé la transmision por

contacto, pero también la transmision por via

aérea en tres de los cuatro casos.

No se trata del primer estudio que prueba la
transmisién del SARS-CoV-2 por via aérea entre
animales, por ejemplo, gatos, pero si en el que
los resultados son conclusivos con importantes
cargas virales localizadas en los hurones infec-

tados por esta via.

Con todo, los cientificos admiten en el articulo
gue no se puede confirmar al 100% que la
transmisién se produjera por via aérea, dejando
abierta la puerta a la muy poco estudiada

III

“transmision feca

“Los resultados de este estudio corroboran las
recomendaciones de la OMS acerca de las pre-
cauciones sobre transmisiéon en instalaciones
sanitarias y las medidas de distanciamiento
social implementadas en muchos paises”, con-

cluye el articulo.

Covid-19: qué determina el riesgo de muerte en caso

de ingreso hospitalario

a avanzada edad, los problemas de coagulacion de la sangre y los sintomas de septicemia

en el momento del ingreso hospitalario son los tres principales factores de riesgo de muerte

por COVID-19. Asi lo constata el mayor estudio realizado hasta la fecha sobre las patologias o

problemas de salud que mds inciden en la muerte por este coronavirus, que ya contagio a decenas de

miles de personas en todo el mundo y deja tras de si millares de fallecidos.

Esta investigacion observacional, publicada en
The Lancet, supone la primera fotografia com-
pleta de la progresién de la enfermedad. Se

realizd con datos de 191 pacientes infectados y

tratados en dos hospitales de Wuhan (provincia

de Hubei, China), foco de origen de la epidemia.

De estos, 137 recibieron lo alta y 54 fallecieron.



COVID-19: QUE DETERMINA EL RIESGO DE MUERTE EN CASO DE INGRESO HOSPITALARIO

La mitad de los pacientes analizados presentaba
otras dolencias: en un 30% de los casos hiperten-
sion, en un 19% diabetes y en un 9% enfermedad
coronaria. Pero la clave esta en la influencia de la
edad, como lo demuestra que, si el promedio de
edad de los participantes en el estudio era de 56

afos, la de los fallecidos se situd en los 69.

Esto se explicaria por la debilidad inmunitaria
gue suelen sufrir las personas de mas edad, lo
gue conlleva una mayor inflamacién que puede
incidir en la replicacion viral y terminar dafiando

el corazdn vy el cerebro, entre otros érganos.

Conocer estos datos permite identificar con ma-
yor rapidez a los pacientes con peor prondstico, a
fin de mejorar la atencidn y el aprovechamiento
de los medios disponibles en los hospitales.
Ademas, el estudio desvelé que el contagio por
parte de los pacientes mas graves puede produ-
cirse durante mas tiempo del que se creia, por lo
gue se recomienda no dar de alta a los pacientes
ingresados hasta que no den negativo en las

pruebas del virus.

En cualquier caso y segun el propio Centro para
el Control y Prevencion de las Enfermedades, las
personas de cualquier edad con ciertas aficiones
subyacentes tienen mayor riesgo de enfermarse

gravemente a causa del COVID-19.

Las personas de cualquier edad con las siguientes
aficiones tienen mayor riesgo de enfermarse

gravemente a causa del COVID-19:

v’ Cancer.
v’ Enfermedad renal crénica.
v EPOC (enfermedad pulmonar obstructiva

crénica)
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v’ Personas inmunodeprimidas (sistema inmu-
nitario debilitado) por trasplante de érganos

solidos.

v' Obesidad (indice de masa corporal [ IMC] de

30 o superior).

v’ Aficiones cardiacas graves, tales como insufi-
ciencia cardiaca, enfermedad de la arteria co-

ronaria o miocardiopatias.
v Enfermedad de células falciformes.

v’ Diabetes mellitus tipo 2.

INMUNODE
PRIMIDAS

CECLULAS
FALCIFORMES

Los nifios con complejidades médicas, que tienen
aficiones neuroldgicas, genéticas o metabdlicas,
o con una enfermedad cardiaca congénita tienen
mayor riesgo de enfermarse gravemente a causa

del COVID-19 que otros nifios.

Asimismo, de acuerdo con lo que se conoce has-
ta el momento, las personas con las siguientes
aficiones podrian tener un mayor riesgo de en-

fermarse gravemente a causa del COVID-19:

v" Asma (moderado la grave)
v' Fibrosis quistica

v" Embarazo.

www.cigsaudelaboral.org




COVID-19: QUE DETERMINA EL RIESGO DE MUERTE EN CASO DE INGRESO HOSPITALARIO

MAYOR RIESGO DEENFERMARSEGRAVEMENTEA CAUSADELCOVID-19

FIBROSIS DIABETES

EMBARAZO MELLITUS
PULMONAR TIPO 1

ENFERMEDAD
HEPATICA

PERSONAS
INMUNODEPRI-
MIDAS

v’ Personas inmunodeprimidas (sistema inmuni- v' Fumar.

tario debilitado) por mor de un trasplante de v Enfermedad hepatica.

médula 6sea, deficiencias inmunitarias, VIH, ) ) )
v’ Diabetes mellitus tipo 1
uso de corticoides, o del uso de otros medica-

» . . o v' Aficiones neuroldgicas, como la demencia.
mentos que debilitan el sistema inmunitario.

v’ Hipertensién o presion arterial alta Fuentes:

v' Enfermedad cerebrovascular (afecta a los Centro para el Control y Prevencion de las Enfer-
vasos sanguineos y el suministro de sangre medades (CDC).
hacia el cerebro). “Clinical course and risk factors fuere mortality of

v Fibrosis pulmonar (el hecho de tener los teji- adult inpatients with COVID-19 in Wuhan, China:
dos del pulmén dafiados o cicatrizados). la retrospective cohort study”. The Lancet. Pu-

v/ Talasemia (un tipo de trastorno de la sangre) blished online March 3, 2020.

INFORMACION

Gabinete Técnico Confederal de Saude Laboral

Inclusion del COVID-19 como patégeno humano de riesgo 3.
Declaracion de la Comision de la Union Europea

| pasado 3 de junio el DOUE publicé la Directiva (UE) 2020/739 de la Comisién por la que se
maodifica el anexo Il de la Directiva 2000/54/CE del Parlamento Europeo y del Consejo en lo
que respeta a la inclusion del SARS-CoV-2 en la lista de agentes bioldgicos que son patdge-
nos humanos conocidos, asi como la Directiva (UE) 2019/1833 de la Comision. El viernes 26 se publi-
co la Declaracion de la Comision tras la presentacion de esta Directiva en lo que respecta a la preven-
cion y la proteccion de la salud y la seguridad de los trabajadores/as expuestos o que puedan estar

expuestos al SARS-CoV-2.

En la Directiva (UE) 2020/739 se contempla la gue puede causar una enfermedad grave en el
inclusidon del SARS-CoV-2 como patdgeno hu- hombre y presenta un serio peligro para los
mano del grupo de riesgo 3 (agente patdgeno trabajadores/as; existe el riesgo de que se

Confederacion Intersindical Galega www.cigsaudelaboral.org
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propague en la colectividad, pero existen ge-
neralmente una profilaxis o un tratamiento
eficaces), en el anexo Ill de la Directiva

2000/54/CE.

COVID-19

*

*
*

DOUE

Esta Directiva se aplica a las actividades en las
que los trabajadores/as estén o puedan estar
expuestos a agentes biolégicos debido a Ia

naturaleza de su actividad profesional.

Se establece como plazo de transposicion el 24
de noviembre de 2020, para la modificacion de
los anexos V y VI de la Directiva 2000/54/CE,
en la medida en que estén relacionadas con el

agente biolégico SARS-CoV-2.

Se anima a los Estados miembros a implemen-
tar la Directiva antes de la fecha limite de

transposicion, en la medida de lo posible.

1. La Comision se comprometio a lograr el me-
jor nivel posible de proteccién de la salud y la
seguridad de los trabajadores/as en la Unidn.

Desde el inicio de la pandemia, la UE y sus

Estados miembros tomaron medidas sin pre-
cedentes para proteger vidas y los medios de
subsistencia. La UE apoyd los esfuerzos nacio-
nales para hacer frente a la crisis sanitaria y
amortiguar las repercusiones econémicas. Libe-
ré cada euro disponible en su presupuesto para
luchar contra el virus y utilizé toda la flexibilidad
que ofrecen las normas presupuestarias y so-
bre ayudas estatales. Adoptd varias iniciativas
para garantizar la disponibilidad de equipos de
proteccién individual que ayuden a proteger a

los ciudadanos/as y a los trabajadores/as.

2. La Comisidn subraya que la propuesta relati-
va al REACT-UE acercara recursos adicionales a
los Fondos Estructurales para el periodo 2020-
2022 por un importe de 58.300 millones de
euros. Entre otros elementos, ofrecera apoyo a
los trabajadores/as, protegiéndolos frente al
SARS-CoV-2, asi como a las pymes, a los siste-
mas sanitarios y a las transiciones ecolégica y

digital, y estard disponible en todos los sectores.

3. La Comision considera que, al incluir al SARS-
CoV-2, el coronavirus causante del COVID-19, en
el anexo Il de la Directiva 2000/54/CE del Par-
lamento Europeo y del Consejo sobre agentes
bioldgicos, la Directiva (UE) 2020/739 de la
Comisién mejora significativamente el nivel de
proteccidon existente, en particular en lo que se
refiere a la proteccion de los trabajadores/as
de primera linea.

4. La Comisidn recuerda que, en lo que se re-
fiere a la salud y la seguridad en el trabajo, la
Directiva marco 89/391/CEE del Consejo im-

pone a todos los empresarios/as la obligacién


https://eur-lex.europa.eu/legal-content/ES/TXT/PDF/?uri=CELEX:32000L0054&from=FR
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/ES/TXT/PDF/?uri=CELEX:32000L0054&from=FR

no negociable de llevar a cabo y mantener una
evaluacion de riesgos completa y actualizada,
conforme sus articulos 6 y 9. Eso implica que
todos los riesgos en el lugar de trabajo, entre
ellos la exposicion al SARS-CoV-2, deben tener-
se en cuenta y evaluarse conjuntamente, in-
cluida su interacciéon con los riesgos psicosocia-

les, bioldgicos, quimicos y de otro tipo.

5. La Comisién subraya que, en consecuencia,
se adoptardn las medidas preventivas y de
proteccion pertinentes, también en el caso
especifico de una posible exposicién al SARS-
CoV-2, y que el empresario/a facilitara toda la
informacién necesaria sobre todos los riesgos
para la seguridad y la salud, asi como sobre
todas las medidas y actividades de proteccion
y prevencidon que afecten tanto a la empresa
y/o al establecimiento en general, como a cada

tipo de puesto de trabajo y/o de funcion.

6. La Comision recuerda igualmente la gran
importancia de una formacién adecuada de los
trabajadore/as que puedan estar expuestos al
SARS-CoV-2 y el derecho de cada trabajador/a
para recibir dicha formacidn, en particular en
forma de informacion e instrucciones especifi-

cas para su puesto de trabajo o funcidn.

7. Asimismo, la Comisién llama la atencion
sobre las siguientes obligaciones especificas y
rigurosas en materia de salud y seguridad,
establecidas en la Directiva 2000/54/CE sobre

agentes bioldgicos:

— El articulo 6, que incluye medidas detalla-
das para la reduccidn de riesgos, entre ellas

medidas de proteccion colectivas e individua-

les, medidas de higiene, procedimientos de
trabajo para evitar o minimizar la exposicién, y

la utilizacion de sefales de aviso pertinentes;

— El articulo 8 sobre medidas de higiene y pro-
teccion individual, que establece, entre otras
cosas, el derecho de los trabajadores/as para
disponer de trajes de proteccién apropiados o

de otro tipo de trajes especiales adecuados;

— El articulo 9 sobre informacién y formacion,
qgue contempla el derecho de los trabajado-
res/as para recibir informacidon clara, por
ejemplo sobre los riesgos potenciales para la
salud, las precauciones que deberdn tomar
para prevenir la exposicion, las disposiciones
en materia de higiene y la utilizacion de equi-

pos de proteccién individual;

— El articulo 10, que obliga a los empresa-
rios/as a dar instrucciones escritas y a colocar
anuncios que contengan el procedimiento que
habra de seguirse en caso de accidente o inci-
dente grave en el que intervenga la manipula-
cion de un agente bioldgico, con independen-
cia de su clasificacidn de grupo.

8. La Comision subraya que todas las disposi-
ciones mencionadas se aplican a todos los

trabajadores/as y a todos los lugares de tra-




INCLUSION DEL COVID-19 COMO PATOGENO HUMANO DE RIESGO 3. DECLARACION DE LA COMISION DE LA UNION EUROPEA

bajo. La Unica excepcién figura en el articulo
10, apartado 1, letra b). Esta disposicion se
refiere a las instrucciones dirigidas a los traba-
jadores/as que manipulen un agente bioldgico
del grupo 4, que se menciona como requisito
minimo, sin excluir, por tanto, su posible apli-
cacion a otros trabajadores/as, y que se refiere
a los trabajadores/as que estén manipulando
efectivamente el virus y no a aquellos que
estén expuestos a él de forma involuntaria. La
Comisién anima encarecidamente a los Esta-
dos miembros a velar por que se faciliten ins-
trucciones escritas a todos los trabajadores/as
expuestos al SARS-CoV-2, como también se
recomienda en la guia de la UE sobre la pro-

teccion de los trabajadores/as.

9. La Comisidn confirma su determinacién de
velar por una aplicacidn estricta por parte de
los Estados miembros, incluida la obligacién de
dar instrucciones escritas en el lugar de trabajo
Yy, en su caso, colocar anuncios, lo que incluir3,
por lo menos, el procedimiento que habra de
seguirse en el caso de los trabajadores/as ex-

puestos a este agente bioldgico. A este respec-
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to, invitara al Comité de Altos Responsables de
la Inspeccion de Trabajo a llevar a cabo accio-
nes de apoyo para garantizar el cumplimiento.
En estrecha cooperacion con el Comité Consul-
tivo tripartito para la Seguridad y la Salud en el
Trabajo, la Comisidn promovera, a nivel del
lugar de trabajo, la inclusién en todos los casos
de los procedimientos que deben seguirse co-
mo buenas practicas en este ambito y encargara
también a la EU- OSHA que incluya estas buenas
practicas en la guia y la herramienta de evalua-

cion de riesgos en linea conexas.

10. La Comision destaca que, el hecho de que
el SARS-CoV-2 se clasificd en el grupo de riesgo
3, al igual que el SARS-CoV-1y el MERS, implica
gue, en términos materiales, estaran contem-
plados los derechos y obligaciones especificos
y estrictos establecidos en los articulos 7, 11y
13, en el articulo 14, apartado 4, y en los arti-
culos 15 y 16. Entre ellos se incluye el derecho
-y la obligacién correspondiente— a un plan de
urgencia, a una lista de los trabajadores/as
expuestos (indicando el tipo de trabajo efec-
tuado, los registros de las exposiciones, los
accidentes y los incidentes), a la notificacion
previa a la autoridad competente de la utiliza-
cion por primera vez, a la conservacion de un
historial médico durante un nimero determi-
nado de anos y a las medidas de contencidn

indicadas nos anexos Vy VI.

11. La Comisidn hace hincapié ademas en que
no hay ninguna diferencia en la proteccion de
los trabajadores/as en funcion de la clasifica-

cién en el grupo 3 o en el grupo 4, aparte de los
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laboratorios o los procedimientos industriales
gue manejen y manipulen muestras del virus,
por ejemplo para desarrollar o fabricar una
vacuna, o los servicios de aislamiento en que se
encuentren pacientes que estén o que se sos-

peche que estan contaminados por el virus.

12. Estos servicios se ajustan a las disposicio-
nes de los anexos V y VI especificas de estos
procesos. Dichas disposiciones se aplican sin
ningin margen de flexibilidad a los agentes
del grupo 4. La mayoria de ellas se aplica tam-
bién al grupo 3 y las mas estrictas «se reco-
miendan», lo que significa que se aplican en
principio salvo que los resultados de la evalua-

cion de riesgos indiquen lo contrario.

13. La Comisién senala que, de acuerdo con el
anexo lll, punto 6, de la Directiva sobre agen-
tes bioldgicos, la lista de agentes bioldgicos
clasificados refleja el estado de los conoci-
mientos en el momento de su preparacion y
qgue debera actualizarse cada vez que deje de
reflejarlo. La Comisién reconoce que la ciencia
estd en constante evolucion, por lo que se
compromete a mantener esta clasificacién en
revisién constante a la luz de los avances cien-
tificos. Esto también se ajusta al articulo 19 de
la Directiva sobre agentes bioldgicos y al arti-
culo 16 de la Directiva marco 89/391/CEE. La
Comisién se compromete a informar periédi-
camente el Parlamento Europeo y al Consejo

de los resultados de las dichas revisiones.

14. La Comision subraya que las nuevas medi-

das ya estan en vigor y que los Estados miem-

bros deben incorporarlas a su ordenamiento
juridico nacional en un plazo maximo de cinco
meses. La Comisién ayudard a los Estados
miembros a trasponer las medidas a la mayor
brevedad. En este contexto, la Comisidn sefiala
qgue varios Estados miembros ya aplican la
clasificacidon del grupo 3 segun lo establecido

en la Directiva (UE) 2020/739.

15. En el nuevo marco estratégico en materia
de salud y seguridad en el trabajo, la Comisién
abordara la necesidad de nuevas medidas para
mejorar el funcionamiento del actual marco
reglamentario de la UE en materia de salud y
seguridad, entre otras cosas, en situaciones de
pandemia. La Comisién garantizara la estrecha
implicacion del Parlamento Europeo, el Comité
Consultivo para la Seguridad y la Salud en el
Trabajo y el Comité de Altos Responsables de

la Inspeccidon de Trabajo a tal efecto.

16. La Comisién evaluara sin demora la necesi-
dad de modificar la Directiva sobre agentes
bioldgicos tras las lecciones aprendidas en esta
crisis sin precedentes, con vistas a una mejor
preparacion y planificacién de la respuesta en
todos los lugares de trabajo, e informara al

Parlamento Europeo de aqui a finales de 2020.

Comision
Europea



COVID-19 y responsabilidad empresarial. Aviso a

navegantes.

a Constitucion Espafiola establece en su articulo 40.2, como uno de los principios rectores de

la politica social y econémica, que los poderes publicos velardn por la seguridad e higiene en el

trabajo. Este mandato constitucional es el origen del nacimiento de la vigente Ley de Preven-

cion de Riesgos laborales (Ley 31/1995, en adelante LPRL), norma que se convirtié en la piedra angu-

lar de nuestro ordenamiento en materia de prevencion y sequridad en el dmbito laboral, ya que cons-

tituye el cuerpo bdsico de garantias y responsabilidades sobre el que construir un adecuado nivel de

prevencion y proteccion de la salud de los trabajadores/as. De su desarrollo se encargaron normas

reglamentarias que concretaron los aspectos mds técnicos en la aplicacion de las medidas preventi-

vas contenidas en la citada Ley.

Como no podria ser de otro modo, ya desde
antes de la declaracion del Estado de Alarma
sanitaria del pasado 14 de marzo, desde la
Administracion Central del Estado se vinieron
publicando diversos Reales Decretos-Ley des-
tinados a regular la proteccién de las presta-
ciones de incapacidad de los trabajadores/as
gue habian podido sufrir algiin contagio duran-

te el desempefio de su trabajo.

Con la publicacion del Real Decreto-ley 6/2020,

de 10 de marzo, anterior a la declaracién del

Estado de Alarma, se pasd a considerar como
situacién asimilada a accidente de trabajo, ex-
clusivamente a los efectos del cobro de la pres-
tacién de incapacidad temporal, aquellos perio-
dos de aislamiento o contagio de las personas
trabajadoras provocado por el COVID-19; sien-
do suficiente con que el trabajador/a estuviera
dado de alta para que el contagio fuera consi-
derado como accidente laboral exclusivamente
a efectos econdmicos, sin tener que probar
que el contagio se produjo en el puesto de

trabajo.

Posteriormente y mediante el Real Decreto-ley

13/2020, de 7 de abril, se establecid que si

guedaba demostrado que el contagio por CO-
VID-19 se produjo exclusivamente en el lugar
de trabajo, entonces nos encontrariamos ante
un caso de accidente de trabajo propiamente
dicho y no ante una simple situacién asimilada.
De este modo y en consecuencia, quedo regu-
lado que el trabajador/a tendra derecho a

todos los beneficios e indemnizaciones que
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procedan, como son los recargos de prestacio-
nes a cargo de la empresa, las indemnizaciones
por fallecimiento, y de ser el caso, a percibir las
indemnizaciones derivadas de la responsabili-

dad civil en que incurriria el empresario/a.

Por otra parte los trabajadores/as sanitarios
contagiados en la lucha contra el COVID-19,
pasaron a estar protegidos por la publicacién
del Real Decreto-Ley de 19/2020, de 26 de
mayo, al establecer este que los contagios y
muertes de los/as profesionales sanitarios
expuestos al coronavirus pasaban a tener la
consideracion de accidente laboral a todos los

efectos.

Asi las cosas y en el marco de la actual regula-
cion legislativa en esta materia, las personas
trabajadoras en su conjunto independiente-
mente de su sector de origen o el tipo de tra-
bajo que realizan, deberian poder reclamar a
sus empresas las indemnizaciones derivadas de
las lesiones, dafos o secuelas que pudieran

sufrir a consecuencia de este contagio.

Aparte de los incumplimientos empresariales
especialmente graves en materia de seguridad
y salud que pudieran sustanciarse a través de
la jurisdiccién penal, la mayoria de las deman-
das a realizar por las personas trabajadoras
afectadas deberan presentarse ante los Juzga-
dos de lo Social, al ser estos competentes para

conocer y resolver esta clase de reclamaciones.
RESPONSABILIDADES EMPRESARIALES
Llegados a este punto es necesario determinar

cuales son las medidas que en su caso deberia

haber adoptado el empresario/a para proteger

a sus trabajadores/as frente al riesgo de infec-

cidn por coronavirus.
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rencia empleable en estos casos, es necesario
referenciarse en lo dispuesto en el art. 14.2 de
la Ley 31/1995, de 8 de noviembre, de Preven-
cion de Riesgos Laborales, en la que se esta-
blece con claridad que “el empresario/a debe-
ra garantizar la seguridad y la salud de los tra-
bajadores/as a su servicio en todos los aspec-
tos relacionados con el trabajo”. A lo que de-
bemos afadir que el art. 96.2 de la Ley
36/2011, de 10 de octubre, reguladora de la
Jurisdiccién Social, atribuye al empresario/a la
carga de acreditar que adopté todas las medi-
das de proteccion necesarias para garantizar la

salud y seguridad de sus empleados/as.

El pasado 4 de marzo el Ministerio de Trabajo
publicé una Guia para la actuacién en el ambi-
to laboral en relacién al nuevo coronavirus. En
esta guia se establece como no podria ser de
otro modo que las empresas deben poner a
disposicidn de sus trabajadores/as el material
higiénico necesario y adoptar los protocolos de

limpieza que en cada caso sean precisos. Al
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mismo tiempo entre otras “recomendaciones”
la Guia del Ministerio establece que en el caso
que las empresas no puedan garantizar la
adopcidon de estas medidas de proteccion,
deberian contemplar la posibilidad de cerrar

sus centros de trabajo.

Es de destacar que el pasado dia 18 de marzo
de 2020 la Inspeccién de Trabajo emitid un
documento fundamental, el Criterio operativo
102/2020, en el que se recuerda a las empre-
sas que deben cumplir, entre otros, el Real
Decreto 664/1997, de 12 de mayo, sobre la
proteccion de los trabajadores/as contra los
riesgos relacionados con la exposicion a agen-
tes bioldgicos durante el trabajo. Asi las cosas,
correspondera siempre al empresario/a acredi-

tar que dio cumplimiento a esta normativa.

Frente las habituales y reincidentes autojustifi-
caciones de las empresas para justificar sus
incumplimientos en materia preventiva, ale-
gando en este tipo de casos que nos encon-
tramos ante un caso de fuerza mayor que les
impidié cumplir la normativa vigente, debemos
recordar que la actual jurisprudencia social

exige que quien alega esta fuerza mayor no

tenga la menor culpa en la produccion del da-
flo. Asi, no parece que en el caso de contagio
por COVID-19 el empresario/a pueda alegar
esta fuerza mayor si se demuestra que no dio

cumplimiento a la normativa vigente.

En este marco juridico-laboral, para que la
accién de demanda ejercitada por el trabaja-
dor/a tenga visos de prosperar resulta nece-
sario que este cumpla el requisito imprescin-
dible de probar que el contagio tuvo causa
directa en la prestacidon del trabajo. Sin duda
alguna las posibilidades de éxito para la per-
sona trabajadora demandante aumentaran
significativamente si en su caso se produjo la
intervencién de la Inspeccién de Trabajo vy
esta tras las comprobaciones pertinentes,
hubiera procedido al correspondiente levan-
tamiento del Acta de Infraccidn en la que se
constatara y quedara constancia del incum-
plimiento de la empresa en materia de segu-

ridad y salud laboral.

Frente a la responsabilidad de contagio de sus
trabajadores/as a consecuencia de un descui-
do y/o incumplimiento, las empresas podran
enfrentarse a responsabilidades tanto de ca-
racter administrativo, como de caracter civil o

mismo de cardacter penal.

Veamos.

En lo que atafie a la responsabilidad de cardc-
ter administrativo, a mayores de la posible
sancion a la que tuviera que hacer frente la

empresa derivada de los incumplimientos refe-
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ridos a la Ley sobre Infraccion y Sanciones en el
Orden Social dentro del procedimiento sancio-
nador instado por la Autoridad Laboral, la em-
presa podra enfrentarse a un recargo en las
prestaciones derivadas del Accidente de Traba-
jo a propuesta de la Inspeccidon de Trabajo y
Seguridad Social, que oscilara entre el 30 o el
50% de dichas prestaciones segun la gravedad
del incumplimiento: ausencia de medios de
proteccion, que estos se encuentren inutiliza-
dos o en malas condiciones, inobservancia de

medidas de seguridad y salud,... etc.

En este punto tenemos que recordar que el
recargo en las prestaciones tendrd que ser
afrontado directamente por la propia empresa
ya que en el ordenamiento juridico vigente no
se permite su aseguramiento, afectando de

este modo directamente a su patrimonio.

La llamada responsabilidad civil patronal cuan-
do se produce debera resolverse en los Juzga-
dos de lo Social, que conoceran los procedi-
mientos iniciados por la persona trabajadora
para reclamar una determinada cuantia in-
demnizadora para resarcirse dentro de lo posi-
ble de los dafios y perjuicios derivados del

contagio por COVID-19.

En este caso recae sobre la empresa el deber
de probar que esta adoptd las medidas preci-
sas y necesarias para prevenir y evitar el riesgo
de contagio, respondiendo al empresario/a
incluso en los casos de descuido o imprudencia
de la persona trabajadora siempre que esta

imprudencia no sea temeraria.

Desde la perspectiva de la imputacién de res-
ponsabilidades penales, la Fiscalia, siguiendo la
Circular 4/2011 de la Fiscalia General del Esta-
do en relacidn con el tipo penal del articulo
316 del CP, considera que es el empresario/a o
las personas en las que este delegara su ges-
tion, quienes estan obligados a facilitar los
medios necesarios para que las personas tra-
bajadoras puedan desarrollar sus actividades
laborales con las idoneas medidas de seguri-
dad e higiene. Asi, la empresa puede incurrir
en responsabilidades penales a través de sus
administradores, o también de las personas a
las que el empresario/a encargue o delegue la
implantacion y ejecucion de las medidas de
seguridad e higiene, de cuerdo con los tipos

penales recogidos en los articulos 316 a 318

del Cédigo Penal (CP).

Los que con infraccién de las normas de pre-
vencion de riesgos laborales y estando legal-
mente obligados, no faciliten los medios nece-
sarios para que los trabajadores/a desempe-

fien su actividad con las medidas de seguridad
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COVID-19 E RESPONSABILIDADE EMPRESARIAL. AVISO A NAVEGANTES

y higiene adecuadas, de forma que pongan asi
en peligro grave su vida, salud o integridad
fisica, seran castigados con las penas de prisién
de seis meses a tres afos y multa de seis a

doce meses.

Hay que tener en consideracién que en este
caso no se trata de un delito de resultado, por
lo que no requiere para incurrir en responsabi-
lidad penal un resultado lesivo, siendo sufi-
ciente haber expuesto a las personas trabaja-
doras a un grave riesgo para su vida, integridad
y salud, y siempre que medie la infraccién de
las normas de prevencion o la omisién de los

medios y medidas preceptivos.

En cualquier caso si a consecuencia de exposi-
cion al riesgo de contagio este se materializa
en una lesién corporal o en un fallecimiento
del trabajador/a, la incoacién del procedimien-
to penal estd practicamente asegurado con el
agravacion de las consecuencias penales que
supone la comision de dos delitos, el especifico
laboral de riesgo de los articulos 316 y 317 del
CP, y la concurrencia de un delito de resultado,
sea este un delito de lesiones (articulos 151 y
152 del CP) o un delito de homicidio impruden-

te referenciado en el articulo 142 del CP.

A mayores y con independencia de la respon-
sabilidad personal de las personas fisicas, la
empresa también podra verse afectada por la
imposicién de penas accesorias como puede
ser la suspension de sus actividades y la clau-

sura de estabelecementos y locales. Y todo

esto dejando constancia que, como no podria
ser de otra forma, la empresa debera asumir la

responsabilidad subsidiaria en el abono de las

indemnizaciones a las que haya lugar.

Como aviso a navegantes y empresarios con
pocos escrupulos, resulta necesario aclarar que
aunque la Fiscalia abre la puerta para dirigir la
accion penal frente aquellos que componen los
Servicios de Prevencién de las empresas, la
mera constitucion o concertaciéon de uno de
estos Servicios de Prevencidon por parte del
empresario no convierte automaticamente a
los miembros de estos Servicios en sujetos
legalmente obligados cuando en la practica no
se produjo una auténtica y verdadera delega-

cion de funciones.

A la vista del escenario aqui expuesto, las per-
sonas trabajadoras contagiadas por COVID-19
tienen a partir de ahora la posibilidad de de-
mandar y reclamar la reparacion de los dafios
sufridos, aunque deberemos esperar a ver
como se van pronunciando los distintos Tribu-

nales en esta materia.

Confederacion Intersindical Galega

www.cigsaudelaboral.org



Infracciones por el imcumplimiento preventivo de las
empresas en materia de COVID-19

omo consecuencia de la vuelta o reincorporacién de muchos trabajadores/as a la actividad
laboral presencial en sus empresas derivado del proceso de desescalada, se acaba de publi-
car en el BOE una disposicion en el nuevo Decreto Ley 26/2020, de 7 de julio, de medidas de
reactivacion econdmica para hacer frente al impacto del COVID-19 en los dmbitos de transportes y
vivienda, que habilita una nueva figura de infraccion grave en materia preventiva que afectard a
todas aquellas empresas que incumplan y no apliquen las medidas bdsicas de prevencion en sus cen-

tros de trabajo para proteger a los trabajadores/as del riesgo de contagio por el COVID-19.

Este tipo de infraccion comporta una multa de forma que se garantice el mantenimiento
entre 2.046€ a 40.985€ segln su gravedad y el de una distancia minima de seguridad in-
ndamero de personas trabajadoras afectadas. terpersonal de 1,5 m entre trabajadores y

en su caso clientes. Cuando eso no sea po-

sible se debera proporcionar a las personas

Las medidas basicas de prevencién en relacion ) ) o
trabajadoras los equipos de proteccidn in-

al coronavirus explicitadas por la nueva ley que o ] )
dividual (EPIs) adecuados al nivel de riesgo.

estdn obligadas a cumplir las empresas con-

v Adoptar las medidas necesarias para evitar
templan:

la coincidencia masiva de trabajadores/as en

v" El deber de adoptar medidas de ventilacion, ) .
los centros de trabajo a lo largo de las franjas

limpieza y desinfeccion iddneas a las carac- . o .
horarias de previsible mayor afluencia.

teristicas e intensidad de uso de los centros

de trabajo, con arreglo a los protocolos es-

tablecidos en cada caso.

v Poner a disposicién de los trabajadores/as
agua y jabdn, o geles hidroalcdlicos o desin-
fectantes con actividad virucida, autoriza-
dos y registrados por el Ministerio de Sani-

dad para la limpieza de las manos. S L e

v Adaptar las condiciones de trabajo, incluida
la ordenacién de los puestos de trabajo y la
organizacién de los turnos de trabajo asi

como el uso de los lugares comunes, de
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INFRACCIONS POLO INCUMPRIMENTO PREVENTIVO DAS EMPRESAS EN MATERIA DE COVID-19

Sanciones

El incumplimiento de estas medidas preventi-
vas anti-COVID-19 por parte de las empresas
seran consideradas infracciones graves. Infrac-
ciones graves que segln la normativa en mate-
ria de prevencion de riesgos laborales se san-
cionan con multa en su grado minimo, de
2.046€ a 8.195€; en su grado medio, de 8.196€
a 20.490€; y en su grado maximo, de 20.491€ a
40.985¢€.

Accidn inspectora

El presente Decreto habilita temporalmente y
de forma extraordinaria, tanto a la Inspeccién
de Trabajo y Seguridad Social como a los orga-
nismos competentes de cada Comunidad Au-
ténoma para vigilar, requerir y en su caso ex-
tender las actas de infraccién que sean proce-
dentes una vez constatados y verificados los
incumplimientos de las empresas en esta ma-
teria. Asi las cosas, se trata en este caso de una
habilitacidn extraordinaria destinada a reforzar
el sistema de inspeccion sanitaria, dada la ac-
tual situacion de la pandemia y habida cuenta

qgue en los procesos de desescalada se esta

demostrando que uno de los grandes potencia-
les focos de contagio del COVID-19 estan sien-

do los centros de trabajo de las empresas.

Si en esta materia y hasta ahora la vigilancia
del cumplimiento de las medidas sanitarias era
competencia de la autoridad sanitaria, en este
caso la Inspeccién de Trabajo junto a los fun-
cionarios o técnicos habilitados por las CCAA
para la inspeccién en materia de riesgos labo-
rales, pasan a asumir temporalmente esa pre-
rrogativa en materia de salud publica como un
elemento de refuerzo a favor del cumplimiento

de las medidas establecidas en la normativa.
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C428-2012
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