ORIGINAL

167

Covid-19 y brotes laborales en

la Comunidad de Madrid

Maria Fernanda Gonzdlez Gémez™; Dolores Insausti Macarrén®; Lucrecia J. Pisano®

"Unidad Técnica de Salud Laboral. D.G. Salud Piiblica de Madrid. Coordinadora Unidad. Comunidad de Madrid.

Madrid. Espana.

2Unidad Técnica de Salud Laboral. D.G. Salud Piblica de Madrid. Jefa de Seccion. Comunidad de Madrid. Madyid.

Espaiia.

IServicio de Epidemiologia. D.G. Salud Piblica de Madrid. Técnica rastreo COVID. Comunidad de Madyid. Madrid.

Espaiia.

Correspondencia:

Maria Fernanda Gonzdlez Gémez

Direccidn: Ronda de Segovia 52, 22 planta. Despacho 208.
28005 Madrid

Correo electrénico: mfernanda.gonzalez @salud.madrid.org

RESUMEN.

Introducciéon: En el control de la COVID-19 en el ambito laboral,
ha sido imprescindible la colaboracion de empresas y servicios
prevencion riesgos laborales con Salud Publica.

Material y Métodos: Descriptivo de brotes laborales en la Comunidad
de Madrid (ulio 2020 - noviembre 2021). Variables: actividad
economica de empresa y centro de trabajo, n° casos, y momento
epidémico. Se catalogan algunos segun comportamiento epidémico

observado en determinadas actividades.

Resultados: Se estudiaron 993 brotes laborales. Las actividades con
mas brotes: sanitaria y servicios sociales, comercio y reparacion
de vehiculos de motor, y hosteleria. Por centro laboral, las oficinas
fueron las mas afectadas. Se describieron seis tipos de brotes por su
especificidad, recogiéndose las medidas mas efectivas.

Conclusiones: Las caracteristicas de los brotes laborales covid-19

dependen de la actividad desarrollada y condiciones de trabajo, y
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COVID-19 OUTBREAKS IN THE WORKPLACE IN THE AUTONOMOUS
COMMUNITY OF MADRID (CM)

ABSTRACT

Introduction:The collaboration between companies and occupational
health services with the public health administration service has

played an important role to control COVID-19 in the workplace.

Material and Method: Descriptive study of covid-19 outbreaks in
workplace in CM (July 2020 - November 2021). Variables: economic
activity of the company and workplace, number of cases, and
epidemic period. Some of them are classified according to the
specific epidemic behavior observed.

Results: 993 outbreaks were studied. The activities with the highest
number of outbreaks: were health and social services, trade and repair
of motor vehicles, and hospitality. Among workplaces, offices were

the most affected ones. Six types of outbreaks were described due
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exigen medidas preventivas especificas. El conocimiento aprendido
durante la pandemia ha supuesto un mejor control de los mismos.
Palabras clave: Salud Laboral; Brotes; COVID-19; Vigilancia

epidemiologica; Medidas prevencion.
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Introduccion

La irrupcion de la pandemia por SARS-CoV-2 en
nuestro pais en el ano 2020 supuso un serio estrés
nunca antes conocido por el sistema sanitario actual.
Ademas de afectar a la asistencia sanitaria, la tension
alcanzo frontalmente al sistema de Salud Publica -en
general- y al ambito de la Salud Laboral en particular.
En la Comunidad de Madrid (CM), al igual que en
el resto de Espana, la pandemia obligd a todas las
instancias implicadas en la salud laboral a colaborar
intensamente para gestionar la enfermedad en
las empresas®*». Gracias a ello, mecanismos de
coordinacion ya existentes se vieron reforzados
Multiples
(administraciones sanitarias, laborales, servicios de

y especialmente utilizados. actores
prevencion de riesgos laborales (SPRL), sindicatos,
empresas, rastreadores del Ministerio de Defensa y
personas particulares) participaron en el proceso de
deteccion de casos y contactos en empresas, en la

implementacion o mejora de medidas anticovid en

Rev Asoc Esp Med Trab * Junio 2022 * Vol 31 * Num. 2 * 127-246

to their specificity,and their most effective measures were collected.
Conclusions: The characteristics of these outbreaks depend on the
activities carried out and the working conditions, and require specific
preventive measures. Knowledge acquired has provided better
control of them.

Key-Words: Health;

Epidemiological Surveillance; Preventive measures.

Occupational Outbreaks;  COVID-19;

los centros de trabajo, en la gestion administrativa
de las bajas de las y los trabajadores afectados por
la enfermedad o por ser contacto estrecho, y en
la notificacion de eventos, entre otros, segun las
competencias de cada instancia. Esta actuacion
coordinada frente a la enfermedad en las empresas
conllevé también la gestion de brotes en la
contencion, seguimiento y prevencion de nuevos
contagios.

La Unidad Técnica de Salud Laboral (UTSL)
de la Consejeria de Sanidad de la CM elaboro,
publico y difundié el Procedimiento (en continua
actualizacion) para manejo de casos y contactos
por parte de los SPRL que actian en la Comunidad
de Madrid®. En el mes de mayo de 2020 se cre6 un
formulario on-line ad-hoc para la notificacion de
resultados covid por parte de los SPRL que realizan
pruebas diagnosticas del SARS-CoV-2. Durante la
primera y segunda olas pandémicas la UTSL recibia
la informacion relativa a casos y contactos laborales
diariamente y de forma nominal desde los SPRL,



realizaran Pruebas Diagnosticas de Infeccion Aguda
(PDIA) o no. En el mes de octubre de 2020 cambio
el sistema de comunicacion de los SPRL, por el que
éstos pasaron a informar semanalmente y de forma
numérica agregada, de los casos conocidos y de los
contactos laborales estrechos (en adelante CE) que
dichos casos generaron en cada centro de trabajo;
en documento aparte informaban de los brotes. De
esta manera podian conocerse las actuaciones de
los SPRL en las empresas, la casuistica que estaban
encontrando en los centros de trabajo, e identificar
y hacer seguimiento de los posibles brotes laborales.
Desde el inicio de la pandemia hasta el 30 de
noviembre de 2021 la UTSL recibi6 un total de 18.392
comunicaciones de 151 entidades comunicadoras,de
las que el 64,2% eran SPRL propios o mancomunados,
y el 33,5% SPRL ajenos. El resto fueron servicios
médicos u otros. Estos SPRL habian realizado
seguimiento a un total de 22.435 trabajadores/as
que habian sido contacto laboral estrecho de 21.466
casos COVID. De todas las comunicaciones, 1.830
correspondieron a 1.879 casos de trabajadoras/es de
actividad sociosanitaria y sus CE (2.691). De éstos,
1.498 casos y 1.275 CE correspondian a trabajadoras
de Servicios de Ayuda a Domicilio (SAD).

Se consider6 brote, a efectos de notificacion,
cualquier agrupacion de 3 o mas casos confirmados
o probables con infeccion activa en los que se ha
establecido un vinculo epidemiol6gico.®®

La notificacion de brotes se comenzo a realizar el 26
de junio de 2020, al ser incluida en la “Estrategia de
deteccion precoz, vigilancia y control de COVID-19
adaptada a la Comunidad de Madrid”, en la linea de
lo establecido a nivel nacional. (Los primeros brotes
publicados en la CM fueron los correspondientes a la
semana epidemioldgica 30 del aiio 2020).¢7

En el transcurso de los dos ultimos afios se ha
podido ser testigo de como la enfermedad ha
llegado a las empresas, siendo éstas el escenario
de transmision cuando las medidas adoptadas no
han sido suficientes o adecuadas, o bien cuando el
personal no ha sabido incorporarlas en sus habitos
personales durante el trabajo.Tras la declaracion del
Estado de Alarma y confinamiento inicial en todo el
pais (que durdé 99 dias), la poblacion empleada se
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fue reincorporando a su puesto (aunque una parte
importante quedo inicialmente teletrabajando en su
domicilio)®. Esta vuelta al trabajo conllevd, como
toda relacion social, contagios por SARS-CoV-2. A
medida que ha ido mejorando el conocimiento de
los mecanismos de transmision de la enfermedad
y de las correspondientes medidas preventivas,
asi como el acceso a las mismas (mascarillas, EPIs,
vacunas, pruebas de diagnoéstico de infeccion aguda,
ventilacion adecuada, etc.)®!10111213.14151617.18) 1 jdo
variando la dinamica de la transmision en los centros
de trabajo, disminuyendo en numero de casos y
frecuencia.

La UTSL recibe informacion relativa a brotes
laborales desde: personal de rastreo informado por
los casos que se estan encuestando, personal técnico
de las Unidades Técnicas del Area de Salud Publica,
los SPRL, las propias empresas y, en ocasiones,
sindicatos y trabajadores/as con quejas y denuncias
por incumplimiento de medidas preventivas en las
empresas.®

Las actuaciones derivadas de la informacion de un
brote por parte de la UTSL son: la verificacion de
los casos; la comprobacion con el SPRL/empresa
de la adecuada identificacion de CE; la revision
de medidas anticovid establecidas (asi como de
posibles incidencias o puntos criticos que hayan
podido facilitar la transmision de la enfermedad) y
de actuaciones concretas ante casos; la propuesta
de intervenciones preventivas nuevas o de refuerzo
en base a la informacion facilitada por la empresa;
y ocasionalmente de medidas coercitivas que
requirieran la actuacion de la Inspeccion de trabajo
o de la policia por no acatamiento de las medidas
propuestas para el control de la transmision.

La clasificacion de brotes es bien conocida segun la
fuente,formay vehiculo de transmision del patogeno,
el periodo de incubacion, etc.

La curva epidemiolégica de una enfermedad
en una poblacion determinada, se produce de
diferente manera segun el tipo de brote. Segun el
patron de propagacion, se clasifica el brote como
de fuente comun u holomiantico (varias personas
se exponen simultaneamente a la fuente, de forma
puntual o continua), propagado (también llamado
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prosodémico, se transmite de persona a persona),
o mixto(19). Considerando que los brotes por
SARS-CoV-2 pueden seguir cualquiera de los tres
patrones,y que la velocidad de los brotes depende,
ademas de la infectividad del agente y del medio
de transmision, del periodo de incubacion,
del tamano de la poblacion susceptible, de la
intensidad de la exposicion, y de las medidas
tomadas ante el mismo, se ha podido observar y
esquematizar diferentes tipos de brotes bajo la
Optica de la actividad laboral.

Se considera explosivo un brote si el periodo
de propagacion es muy corto, y puede tener un
origen comun o por transmision de persona a
persona: en estos casos el periodo de incubaciéon
de la enfermedad es corto y hay una elevada tasa de
transmisibilidad, pudiendo darse picos secundarios
y terciarios®®. La COVID-19 puede transmitirse en
forma de brotes explosivos por su alta transmisibilidad
(especialmente alguna de sus variantes) y su periodo
de incubacion, aunque también se han observado
algunas variaciones con otros tempos dependiendo
del medio laboral en que se producen.

Se sabe que la transmision de la enfermedad en las
empresasno solohaocurridoenel puestodetrabajo:
han sido frecuentes los contagios producidos
en espacios comunes en el centro de trabajo en
los que las medidas adoptadas no garantizaban
la seguridad (comedores, vestuarios, salas de
descanso, etc.), o en los momentos de descanso o
desayuno (en bares o cafeterias cercanos al centro
de trabajo), o incluso en vehiculos compartidos
entre companeros/as (sin las medidas adecuadas
de seguridad), dormitorios®'***». Estos aspectos
han condicionado en muchos casos como se han
producido los brotes, independientemente del
tipo de empresa. Sin embargo, a pesar de estos
puntos comunes, en el progreso de la pandemia en
la region se ha podido observar que los brotes han
seguido una dinamica diferente segun el tipo de
actividad desarrollada en el centro de trabajo. La
gestion de estos brotes también exigié actuaciones
diferentes. En este articulo se pretende dar a
conocer los brotes laborales notificados en la CM:
un descriptivo general de los brotes conocidos
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por la UTSL (fecha, actividad de la empresa,
actividad en los centros de trabajo, n° de casos),y
a continuacion una tipificacion de algunos brotes
que, por su peculiaridad y repeticion, se han
mostrado caracteristicos para algunos centros de
trabajo.

Material y Métodos

Para este estudio han sido considerados los brotes
laborales recogidos en los registros de la UTSL de
la Comunidad Madrid (3 o mas casos cuyo vinculo
epidemiologico es laboral). Como excepcion, por
su especial peculiaridad, se han incluido también
aquellos brotes ocurridos en los Servicios de Ayuda
a Domicilio (a partir de ahora SAD), con al menos
3 casos, aunque no fueran todos trabajadores/as
(pudiendo, por ejemplo, tratarse de 1 asistente y 2
usuarios/as).

El periodo de tiempo estudiado comprende desde el
inicio de la notificacion de brotes en la CM (semana
28) hasta el 30 de noviembre de 2021 (semana 48).
Puesto que hasta la semana 31 solo se notificaron 2
brotes, éstos se han sumado a los 6 de la semana 31 a
efectos de representacion grafica.El 30 de noviembre
de 2021 fue el segundo dia de la semana 48, por lo
que los datos asignados a ésta solo corresponden a
los dos primeros dias de la misma.

Para valorar la relacion entre los brotes laborales y
la evolucion de las notificaciones de casos a lo largo
del periodo de estudio, se usaron los casos totales
registrados en Madrid en la DG de Salud Publica, por
semana epidemiologica.

De cada brote se utilizaron las siguientes variables:
fecha de notificacion del brote, tipo de actividad
(CNAE), tipo y actividad del centro de trabajo, SPRL,
informacion de los casos (fecha inicio de sintomas
o fecha de PDIA + en asintomaticos, localizacion
en el centro), y medidas preventivas y actuaciones
acometidas frente al brote.

Se realiz6 un descriptivo general de los brotes
comunicados considerando la actividad econémica
de la empresa, el n° de casos, el momento en que se
produjo,y la situacion de transmision de la pandemia
(segun las sucesivas olas).
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TABLA 1. RECLASIFICACION DE LA ACTIVIDAD LABORAL DE LOS CENTROS DE TRABAJO.

Actividades Oficina

A profesionales, cientificas y técnicas; Organismos de la Administracion Plblica
y defensa; Seguridad Social obligatoria (de la administracién autondmica,
central y local); A financieras y de seguros; A administrativas y servicios

auxiliares; A inmobiliarias; A de Informacion y comunicaciones; A de Suministro

de energia eléctrica, gas, etc.

Industria manufacturera

Industria manufacturera, Transporte y almacenamiento (excepto transporte de
personas); Suministro de agua, actividades de saneamiento, gestion de residuos
y descontaminacidn (solo fueron relacionadas con residuos) y A agraria

Actividades Sanitarias y
Servicios sociales

Actividades Sanitarias y Servicios sociales

Comercio al por mayor y al por
menor; reparacion de vehiculos de
motor y motocicletas

Comercio al por mayor y al por menor; reparacion de vehiculos de motor y

motocicletas

Hosteleria

Hosteleria

Defensa y Proteccion

Fuerzas y cuerpos de seguridad de estado y locales, y bomberos

Construccion Construccién
Educacion Educacion
Otras Actividades Act. artisticas, recreativas y de entretenimiento, Otros servicios, Transporte de

personas

La variable actividad fue reclasificada por la actividad
realizada en el centro de trabajo con independencia
de la empresa (Tabla 1).

Algunos de estos grupos produjeron unos perfiles
de brotes muy caracteristicos. Son los que, por su
peculiaridad y repeticion, fueron estudiados. Para
cada uno se hizo una descripcion de como se habian
comportado los contagios, en base a la cual se
catalogo segun fuente y modo de transmision, curva
epidémica, cronologia, actividad laboral, y medidas
aplicadas que habian resultado mas efectivas. Para la
descripcion de los tempos, en lugar del periodo de
incubacion (que en la covid-19 es de mediana 5,1
dias)®, se considero el intervalo serial (tiempo entre
el inicio de la enfermedad en el caso primario y el
inicio de la enfermedad en el secundario). Ademas,
se identificaron actuaciones ineludibles para
controlar la extension del brote segun el tipo. Solo
se consideraron aqu ellas medidas que destacaron
por su eficacia en el control de los brotes, sin ser
exhaustivas en todas las aplicadas. El nombre dado a
cada tipo es una licencia de las autoras y responde

a la imagen evocada por la forma de sumarse los
contagios en cada uno de ellos.

Dado que los brotes ocurridos en centros sanitarios,
sociosanitarios y educativos han sido manejados de
manera especifica por sus especiales caracteristicas
y la UTSL no ha participado en su gestion -salvo a
titulo informativo-, solo han sido incluidos en el
descriptivo general.

Resultados
Descriptivo

De las
correspondieron a brotes en colectivos vulnerables

1.433 comunicaciones de brote, 367

que para el presente estudio fueron descartados por
ser de uno o dos casos (329 y 38 comunicaciones
respectivamente). La practica totalidad de estas
fueron de centros de servicios sociales (el 99,7%).

Cumplieron con la definiciéon de brote laboral con
al menos 3 casos, 993 comunicaciones. 247 fueron
notificados en los 6 meses estudiados de 2020, y
746 durante el periodo analizado del 2021. La mayor
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TABLA 2. DISTRIBUCION DE BROTES LABORALES POR N° DE CASOS Y ANO DE NOTIFICACION.

75 30,36% 279 37,40% 354 35,65%
83 33,60% 238 31,90% 321 32,33%
52 21,05% 172 23,06% 224 22,56%
21 8,50% 24 3,22% 45 4,53%
16 6,48% 33 4,42% 49 4,93%
247 100,00% 746 100,00% 993 100,00%

FIGURA 1. DISTRIBUCION DE BROTES POR N° DE CASOS EN CADA UNO. ANOS 2020 Y 2021.
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parte de los brotes registrados y descritos aqui se
produjeron en ambientes interiores o combinados
con exteriores.

Estratificados los brotes por n° de casos,los formados
por 3 casos fueron los mas frecuentes (el 35,7% del
total). (Tabla 2).

El nimero minimo de positivos fue 3 (por la propia
definicion de brote, y coincidiendo con la moda),
con un maximo de 89 afectados en uno de los brotes
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2021

(compuesto éste por usuarios/as y trabajadores/as
de un albergue). La distribucion de brotes segun el n°
de casos se muestra en el (Figura 1). En ambos anos
el percentil 75 estuvo en 6 casos.

En la Figura 2 se muestra la evolucion temporal
(por semanas epidemiolégicas) de la notificacion de
brotes y de las olas (2% a 5*) de la enfermedad en la
CM (no se incluye la primera ola por no recogerse
aun notificaciones de brotes). Ni en la segunda ni en
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FIGURA 2. DISTRIBUCION TEMPORAL DE LOS BROTES LABORALES POR SEMANA EPIDEMIOLOGICA Y DE
LOS CASOS CONFIRMADOS EN LA CM.
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la cuarta ola existe concordancia entre el n° de casos
poblacionales y el n° de brotes notificados.

La distribucion de los brotes por seccion de actividad
se muestra en laTabla 3:1as secciones que generaron
mas brotes fueron las de actividades sanitarias y
de servicios sociales, seguidas de comercio al por
mayor y menor y reparacion de vehiculos de motor,
y hosteleria.

Considerando la actividad reclasificada (Tabla 1)
del centro de trabajo en que se produjeron los
brotes, fueron las actividades de oficina (incluida
teleoperacion) las que produjeron mayor numero de
brotes,y casi la cuarta parte del n° de casos (Tabla 4).
La Figura 3 refleja la evolucion temporal de los brotes
clasificados segun actividad realizada en el centro
de trabajo (Tabla 1) en que se produjeron. Hasta la
semana 4 de 2021, los brotes mas frecuentemente
notificados fueron los ocurridos en la actividad
sanitaria y sociosanitaria. Desde la semana 46 de
2020 hasta la semana 30 de 2021 destaca el numero
de brotes en actividades de oficina. Los brotes de
industria manufacturera se vieron incrementados

a partir de la semana 2 de 2021 hasta la 24, siendo
después menos frecuentes. En el comercio se han
comunicado brotes regularmente, con un pequeno
incremento en la quinta ola.

Tipologia de brotes en algunos ambitos laborales.

Segun se iban produciendo los brotes, se observo

que se iban repitiendo algunos comportamientos

en la transmision segun la actividad del lugar de
trabajo, generandose unos modelos en los que
se podia incluir unos u otros, como se describen

a continuacion. Se presenta los tipos de brotes

estudiados en la (Tabla 5).

1. Brote “en cascada”. Este tipo se produjo al inicio
de la pandemia en que,aunque no se notificaban
los brotes como tales ni se confirmaban con
PDIA todos los casos,la UTSL hizo el seguimiento
de la gestion que ya habian comenzado a asumir
los SPRL. Se observo que los primeros casos se
produjeron en edificios de oficinas de grandes
empresas,
viajado a paises con presencia del SARS-CoV-2;
los primeros enfermos se detectaron en lo mas

y fueron ejecutivos que habian
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TABLA 3. DISTRIBUCION DE BROTES POR SECCION DE ACTIVIDAD.

Actividades Sanitarias y Servicios sociales 156 15,71 1241 20,86

Comercio al por mayor y al por menor; reparacion de vehiculos de motor y

motocicletas

131 13,19 725 12,18

Hosteleria

98 9,87 516 8,67

Actividades profesionales, cientificas y técnicas

80 8,06 468 7,87

Administracién Plblica y defensa; Seguridad Social obligatoria 80 8,06 478 8,03

Industria manufacturera

62 6,24 342 5,75

Actividades financieras y de seguros

64 6,45 377 6,34

Construccion

57 5,74 337 5,66

Actividades administrativas y servicios auxiliares

58 5,84 332 5,58

Actividades artisticas, recreativas y de entretenimiento 53 5,34 333 5,60

Educacion

48 4,83 206 3,46

Transporte y almacenamiento

29 2,92 210 3,53

Otros servicios

25 2,52 101 1,70

Actividades inmobiliarias 16 1,61 86 1,45

Informacion y comunicaciones 15 1,51 70 1,18

Suministro de energia eléctrica, gas, vapor y aire acondicionado 14 1,41 83 1,39

Suministro de agua, actividades de sa_nea_njiento, gestion de residuos y 4 0,40 33 0,55
descontaminacion

Agricultura, ganaderia, piscicultura y silvicultura 3 0,30 12 0,20

Total

993 | 100,00 | 5.950 | 100,00

alto de los edificios (donde suelen trabajar los
cargos directivos). En la medida que se reunian
con sus respectivos equipos, se iban dando
casos en pisos inferiores (donde estaban los
puestos de los colaboradores) y haciéndose
mas numerosos (Por sucesivas reuniones con
otros subalternos y éstos con sus companeros),
cayendo la transmision a modo de cascada
desde lo mas alto hasta las plantas bajas. Se
trata de un modelo caracterizado por sucesivos
brotes de fuente comun a partir de un primer
brote también de fuente comun. Su curva seria
semejante a la de un brote de fuente comun y
exposicion intermitente:las fuentes de los brotes
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secundarios -que se dan en las plantas inferiores-,
debido al intervalo serial, tras dias sin contagios
se convierten en transmisoras, apareciendo asi
picos secundarios y terciarios conocidos como
“ondas” secundarias, terciarias. ..

Estos brotes se interrumpieron con el periodo
de confinamiento general. En todo caso, la
clave del manejo, como en todo brote, esta
en la exhaustiva identificacion de contactos
(muchas veces de empresas clientes o socias),y
la correspondiente puesta en cuarentena. Evitar
las reuniones presenciales y hacerlas online
redujo en gran manera posteriores contagios.
Ademas de lo anterior se ha observado que las
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TABLA 4. DISTRIBUCION DE BROTES POR ACTIVIDAD LABORAL REALIZADA.

Actividades Oficina 247 24,87 1416 23,80
Actividades Sanitarias y Servicios sociales 156 15,71 1241 20,86
Comercio al por mayor y al por menor; reparacion de vehiculos de motor y 131 13.19 225 1218
motocicletas ! !
Hosteleria 98 9,87 516 8,67
Otras Actividades 90 9,06 505 8,50
Industria manufacturera 86 8,66 526 8,84
Defensa y Proteccién 80 8,06 478 8,03
Construccion 57 5,74 337 5,66
Educacion 48 4,83 206 3,46
Total 993 100,00 | 5950 | 100,00

FIGURA 3. DISTRIBUCION TEMPORAL DE LOS BROTES LABORALES SEGUN ACTIVIDAD DEL CENTRO POR
SEMANA EPIDEMIOLOGICA Y DE LOS CASOS CONFIRMADOS EN LA CM.
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medidas que contribuyen a detener estos brotes
son: la ventilacion de las salas de reuniones y
despachos (si no es posible la ventilacion natural,
se debe contar con una renovacion de aire
segun las personas que los ocupan, siguiendo las
indicaciones técnicas); la obligatoriedad de uso
de mascarilla paraTODA la plantilla (una vez que
hubo mascarillas en el mercado, ante un brote
en el centro se recomend6 FFP2 para compartir
espacios en salas de reuniones, por su limitado
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tamafio), el teletrabajo y la reduccion de aforos
en espacios de uso comun.
Brote en “efecto domind”. Se trata de un brote

clasico de transmision propagada, persona a
persona. Las trabajadoras de Ayuda a Domicilio
se contagiaban de un o una usuaria (o viceversa)
y se convertian en el medio exclusivo para
contagiar a otra, que a su vez contagiaba a su
nueva asistente, y asi sucesivamente (al margen
de quién fuese el inicio de la cadena) (Figura 4).
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Brote “en cascada”

Brotes sucesivos de
fuente comun.

Se prolonga en el tiempo,
sumando intervalosseriales

Fuente comin exposicion
intermitente: 1 curva
primaria con varias secundarias

Brote “efecto
domind”

Transmision propagada

Se prolonga en el tiempo,
con aparicién continua de
nuevos casos

Plana

Brote “en mancha de
aceite”

Brote mixto: un origen
comun y transmision
persona a persona

Se prolonga en el tiempo,
sumando intervalosseriales

Curva que se repite manteniendo al
Menos un nuevo caso cada dia

Brote “en fogonazo”

Brote mixto: un origen
comun y transmision
persona a persona

Muy corta duracion por
posibilidad de teletrabajo o
aislamiento del grupo

Curva Unica

Brote “efervescente”

Brotes sucesivos
combinando fuente
comun y persona a

persona

Se prolonga en el tiempo,
sumando intervalosseriales

Curva Unica con muchos casos
formada por pequeiios brotes
simultaneos en varias empresas

Brote “explosivo en
cadena” o en “fuegos
artificiales”

Brote de fuente comin
con posibilidad de
brotes secundarios

Un solo intervalo serial
produce muchos casos. Se
prolonga reproduciéndose

en brotes secundarios

Curva muy picuda inicialmente, que

puede generar ondas secundarias si

no hay buena identificacién de casos
y CE

FIGURA 4. BROTE EN SERVICIO DE AYUDA A DOMICILIO.
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SEGUN PROGRESION.

Oficinas de grandes empresas
(trabajo en despachos y salas de reuniones)

Ventilacion natural o forzada de salas reuniones y
despachos. Uso mascarilla TODO el personal
(incluidos altos cargos).

Informacion a todo el personal.

Servicio de Ayuda a Domicilio

Coordinacion agil de servicios sanitarios, Salud Publica,
SPRL y SAD para cuarentena inmediata de CE y evitar
sucesivas infecciones

Trabajo en oficinas abiertas

Ademas de cuarentenar a los CE, ampliar el radio
alrededor de los casos para enviar a teletrabajar a
quienes estén dentro y considerar la direccién de los
flujos de aire.

Garantizar una ventilacion adecuada.

Tele operacion con “puestos calientes”.
Parques de bomberos, comisarias...

Tras el primer caso, puesta en teletrabajo del
grupo “burbuja” completo, o IT para todo el grupo
(bomberos...)

Obras de remodelacion de edificios, construccion en
espacios cerrados

Coordinacion preventiva agil en el centro de trabajo y con
las instancias sanitarias

Eventos multitudinarios (congresos, jornadas, ferias,
festivales)

Coordinacion de la organizacion del evento con instancias
sanitarias, coordinacion con otras CCAA, coordinacion
internacional

Una ficha cae empujando a la siguiente, logrando
el efecto domino en estos servicios, alternandose
asistentes y personas asistidas. En algunos
brotes, cuando una auxiliar atendia a usuarios de
diferentes domicilios, el efecto domino tenia un
disefio algo mas complejo, aunque sin salirse del
formato. En este tipo, mas del 99% del personal
afectado estaba integrado por mujeres.

El manejo de estos brotes, como en un montaje
de fichas, estuvo en adelantarse al siguiente
contagio, retirando la ficha intermedia; esto
es, poniendo a tiempo al CE en cuarentena.
Para conseguirlo, fue esencial una agil
comunicacion con los SPRL de las empresas
proveedoras del servicio, de modo que,
conocido un caso en un usuario, el SPRL fuera
informado agilmente para que identificara a
la o las trabajadoras que le habian atendido
en periodo contagioso e hicieran cuarentena,
otros usuarios

evitando que pudieran

contagiarse de éstas si acabaran siendo caso.
Y en sentido inverso, cuando una trabajadora
se enfermaba de COVID-19, el SPRL de la
empresa debia informar del caso y facilitar
los datos de los CE laborales y de las personas
usuarias a las que habia atendido en periodo
contagioso, para realizarles el correspondiente
seguimiento desde Salud Publica.

3. Brote en “mancha de aceite”. Se trata de brotes
de caracter mixto, donde simultanea un origen
comun que genera varios casos secundarios, y
la transmision “persona a persona”. Este tipo se
produjo sobre todo en oficinas con espacios
abiertos -sin despachos individuales- de

empresas de diferentes actividades economicas,

con multiples puestos de trabajo, donde cada
persona ocupaba siempre el mismo puesto, en
edificios donde no era posible la ventilacion
natural: el proceso se asemeja a una mancha
de aceite que avanza lenta e inexorablemente
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FIGURA 5. CURVA EPIDEMICA EN BROTE DE OFICINA ABIERTA.
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FIGURA 6. CURVA EPIDEMICA DE BROTE EN OFICINA DE TELEOPERACION CON TELETRABAJO
DE TODO EL GRUPO DE CONTACTO DE CASO.
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arrastrando consigo lo que encuentra. Muchos Los contactos estrechos se iban generando a
contagios se produjeron en relacion con los medida que se iban produciendo los casos,
flujos de aire, dirigiéndose desde el puesto extendiéndose como una mancha de aceite. Se
de trabajo del primer caso hacia aquellos han conocido brotes en que se infectd hasta el
situados en la direccion hacia la que iba el aire. 60% de la plantilla implicada. Un ejemplo de este
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tipo de brotes se muestra en la Figura 5.Todos
los casos se observaron en la misma planta.

En estos brotes,como en el resto,la identificacion
de contactos estrechos fue esencial, pero se
debia realizar también considerando los flujos
de aire de la planta, e identificar como CE
a los puestos aledafos, aunque no siempre
coincidieran con los criterios descritos en
los protocolos; considerar CE los que estaban
enfrente y/o detras, independientemente de
que la distancia superara los dos metros exactos
contribuy6 a evitar que, cuando los CE acababan
siendo caso, la mancha de aceite siguiera su
progresion. Anadido a estas cuarentenas, fue
clave recomendar el uso de FFP2 al menos hasta
que pasaran 10-14 dias desde el contacto con el
altimo de los casos.

Brote “en fogonazo”. Son brotes explosivos y de
corta duracion. Siendo las caracteristicas de los
centros de trabajo semejantes al tipo anterior,
éste fue un modo de transmision muy propio
de la actividad de teleoperacion, donde a veces
se comparten los equipos auriculares de un
turno al siguiente, donde los espacios de trabajo
estan muy proximos y donde es frecuente que
no existan puestos fijos para cada empleado/a.
Se observaron brotes de curso rapido, con
deteccion simultinea de varios casos a modo
de fogonazo,y con muchos contactos estrechos
no siempre facilmente identificables por ser
los puestos cambiantes, y que se resolvian
rapidamente si, tras detectar un caso, el resto
del personal del area era puesto a teletrabajar.
La Figura 6 muestra, como ejemplo, la curva
observada en uno de estos brotes.

Para prevenir estos brotes, junto con Ia
adecuada ventilacion/renovacion del aire, y
por supuesto el uso correcto de mascarillas,
fue clave poner el acento en la limpieza y
desinfeccion de los equipos informaticos de
uso comun tras cada utilizacion y entre turnos,
la asignacion de puesto fijo para cada persona
y distancia entre puestos, y especialmente el
uso individual exclusivo de los auriculares y
microfonos. La colocacion inicial de mamparas

MF Gonzalez et al

entre los puestos (que separen las personas, no
solo las mesas), aunque después se conocio la
importancia de la transmision del SARS-CoV-2
por aerosoles, también contribuyé a un menor
contagio, reduciendo la transmision por gotas
entre el personal que ocupa estos puestos tan
préoximos, y que exigen hablar continuamente.
En esta actividad de teleoperacion el papel de las
mascarillas fue muy importante, aunque para su
eleccion tuvo que tenerse en cuenta que tanto
las quirargicas como las N95/FFP2 amortiguan
los sonidos (de 3-4 hasta 12 dB) obligando a
elevar el volumen de voz en las llamadas®?.
Por dicha razon se utilizaban mayoritariamente
mascarillas quirdrgicas y, cuando se detectaban
casos en la plantilla, se recomendaba proteger
con FFP2 al personal de la planta que por no
estar en el mismo area no habia sido enviado a
teletrabajar.

Otro colectivo que ha sufrido este tipo de brotes
cortos y explosivos es el de los bomberos: se
identificaban varios casos simultaneamente,
con todo el turno considerado como contacto
estrecho (por las condiciones de convivencia
especialmente), y se resolvian con prontitud,
dado que el turno completo quedaba en
cuarentena.

Brote “efervescente”. En este tipo varios brotes

secundarios coexisten simultineamente en un
mismo centro de trabajo, combinandose aqui
la transmision de origen comun y la propagada
segun las tareas y espacios ocupados.Este tipo fue
un clasico de grandes proyectos de renovacion
y reforma de edificios, en que participaban
multiples contratas o subcontratas de una
promotora principal. Generalmente las cuadrillas
trabajaban en espacios poco ventilados, cada
una afrontando una parte del trabajo (fontaneria,
calefaccion/aire, electricidad, carpinteria, etc.),
y compartiendo ademas espacios/elementos
comunes como aseos, comedores, vehiculos,
o vestuarios. En los brotes observados de este
tipo se recogian, de pronto, varios casos en
varias de las empresas participantes, con tareas
propias y bien diferenciadas del resto, que
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FIGURA 7. CURVA EPIDEMICA DE BROTE EN UNA OBRA DE REMODELACION DE EDIFICIO,

CONSIDERANDO EMPRESAS AFECTADAS.
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iban generando sus propios casos secundarios
simultaneamente,
éstos, en contacto con trabajadores de otras
empresas a su vez generaban su propia “burbuja
efervescente”.
en unas tres semanas. Cada caso no generaba
muchos contactos estrechos, pero debido a

efervesciendo. Alguno de

Estos brotes se desarrollaban

que eran multiples empresas compartiendo el
mismo lugar de trabajo, algunos llegaron a ser de
grandes dimensiones (se ha llegado a observar
mas de 80 casos en 44 empresas diferentes en el
mismo lugar de trabajo). En este tipo de brotes
laborales, los hombres superaban el 96% de los
€asos.

La Figura 7 muestra un brote de este tipo. Se
podria pensar que se trata de un brote mixto,
con un evento explosivo seguido de casos
resultantes de la transmision persona a persona.
Bajo la optica de lo laboral, considerando cada
una de las empresas, se estaria hablando de
pequeinos brotes de transmision prorrogada.
Una de las dificultades de estos brotes fue su
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deteccion temprana, porque los primeros casos,
al pertenecer a distintas empresas, no eran
relacionados entre si hasta que el brote tenia una
dimension importante. El manejo de estos brotes
pasé necesariamente por dar el protagonismo a
la coordinacion preventiva: el SPRL de la empresa
principal debia coordinarse con los SPRL de
las contratas y subcontratas para conocer e
identificar adecuadamente los casos, donde
habian estado trabajando, si habian coincidido
en la misma zona con trabajadores de otras
contratas, e identificar, colaborativamente, los
contactos estrechos. Se debian considerar como
CE a los miembros de la misma cuadrilla y a todos
aquellos que hubieran compartido vehiculo o
comido juntos. Para facilitar la ventilacion se
promovi6 la apertura de huecos en las paredes
de las zonas de trabajo y la reorganizacion de
tareas en turnos, de modo que no coincidieran
-en la medida de lo posible- simultaneamente
grupos diferentes en el mismo espacio, al menos
hasta que el brote estuviera inactivo.



6. Brote “explosivo _en cadena” o “en fuegos

artificiales”. Se trata de brote mixto, segun
descripcion. Esta transmision se encontro
en eventos organizados para empresas, con
gran participacion de personas, y en muchas
ocasiones estuvo ligada especialmente a los
encuentros sociales vinculados (comidas, cenas,
excursiones, etc.). En un muy corto periodo
de tiempo se conocian muchos casos que
conllevaban la generacion de muchos contactos
estrechos. La explosion involucrd a otras CCAA
u otros paises cuando el evento habia tenido
caracter suprarregional o internacional. Cuando
no se conseguia la adecuada identificacion de los
casos asintomaticos y sus contactos estrechos, el
brote se convertia en un brote mixto de grandes
dimensiones: el brote inicial era seguido de
brotes secundarios en cadena, algunos también
explosivos (varios individuos en el mismo
medio de transporte de uno de los casos, por
ejemplo), o de transmision mas lenta “persona a
persona” dando, en su conjunto, una imagen de
fuegos artificiales. Estos brotes se vieron antes
del confinamiento y posteriormente a lo largo
de 2021. No se dispuso de los datos completos
de estos brotes, dada la dispersion geografica de
los casos y brotes secundarios por lo que no se
ha podido dibujar la curva completa de ninguno
de ellos.

Mas alla de la necesaria identificacion y gestion
de todos los CE (algunos de ellos generados en los
viajes de ida y vuelta o incluso en los centros de
trabajo tras el regreso de algin caso asintomatico
no detectado a tiempo), estos brotes exigieron,
para su control, una agil coordinaciéon entre
administraciones regionales.

Discusion

En el medio laboral, al igual que en el conjunto de la
sociedad,la transmision de la enfermedad en muchas
ocasiones se ha producido en forma de brotes. En la
notificacion, evaluacion, control y seguimiento de los
mismos ha tenido especial relevancia la coordinacion
entre Salud Publica-UTSL y los SPRL, entre otros®.
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Este articulo pretende mostrar el comportamiento de
la COVID-19 en las empresas en base a lo observado
desde la UTSL, por lo que no es exhaustivo, siendo
esta caracteristica su principal limitacion. Por un
lado, se entiende que se han producido mas brotes
laborales que los notificados (dada la profusa
transmision que ha tenido la enfermedad; la no
consideracion de algunos brotes por parte de los
SPRL, cuando los contagios no se producian durante
el trabajo sino en espacios comunes o lugares como
en un vehiculo para desplazarse, cafeteria o bar, etc.;
y el desconocimiento inicial de muchas empresas
de la obligacion de informar). Y por otro, puesto
que la descripcion de los tipos de brotes segun
actividad en el centro de trabajo fue realizada en
base a su repeticion y especificidad, no todos los
brotes estan reflejados en estos modelos. Ademas,
para la tipificacion quedaron excluidos los acaecidos
en el ambito escolar y en centros sanitarios y
sociosanitarios.

En este articulo no se han desagregado por sexo los
casos incluidos en los brotes, pero dadala distribucion
de sexos por actividad economica, es facil inferir en
qué brotes se han visto mas involucrados unos u otras
(por ejemplo, mas mujeres en sanidad, mas hombres
en industria). Ademas de esta distribucion de la
afiliacion, hay algunas actividades que son realizadas
casi en exclusividad por mujeres (como los servicios
de ayuda a domicilio), y otras por hombres (como
la construccion). Este aspecto ha sido confirmado al
analizar la tipologia de los brotes en estas actividades,
en que en su gran mayoria las personas trabajadoras
involucradas pertenecian a uno u otro sexo.
Aunque se muestran los brotes recogidos en 2020
y 2021, no se han comparado ambos periodos dado
que del primer ano solo fueron seis meses, y del
segundo, once (algo mas del 75% de los brotes se
registro en 2021).

A pesar de que en ambos anos el percentil 75 de
casos por brote fue 6 (Figura 1), en el 2020 el 30,4%
de los brotes fueron de 3 casos,aumentando en 2021
al 37,4% (Tabla 2). En contraposicion, en 2020 casi
el 15% de los brotes tenian 11 o mas casos, frente
a lo observado en 2021, en que este porcentaje se
redujo a la mitad. Esto podria estar relacionado con
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una mayor agilidad en la gestion de los brotes por
parte de los SPRL Yy del resto de instancias implicadas,
debido a la experiencia acumulada.

Los resultados presentados muestran una distribucion
mayoritaria de brotes en actividades de servicios (el
85,8% de los brotes) -sector que ocupa a la mayor
parte de la poblacion laboral en la CM-. La industria
concentro solo el 18% de los brotes, y la construccion
el 5.7%. En estos datos habrian podido influir que
el sector industrial cuenta en mayor proporcion con
SPRL propios (posiblemente con un mejor control),y
que la construccion, en gran medida, se desarrolla en
espacios abiertos; a esto se anade la menor afiliacion
en dichos sectores frente al sector servicios en la
region.

Se muestra en la Figura 2 la distribucion temporal
de los brotes, y el recorrido de las olas pandémicas,
para valorar el paralelismo entre ambos. El
evolutivo se muestra a partir de la segunda ola, pues
durante la primera no se notificaban brotes. Puede
observarse que la segunda ola no se correspondio
con un ascenso en el registro de brotes laborales,
lo que estaria relacionado con la irregularidad
en la notificacion de éstos, recién implementada.
Sin embargo, en las semanas posteriores al 8 de
octubre de 2020 (superada ya la segunda ola),
se produce un aumento paulatino asociado a un
sistema de notificacion especifico para los brotes
laborales®.

Tampoco se observa tendencia compartida durante la
cuarta ola. Fue ésta una ola suave,con muchos menos
casos poblacionales que la anterior, tras la vacunacion
masiva de personas vulnerables y personal a cargo
(sanitario y sociosanitario),quedando atun sin vacunar
el grueso de la poblacion en edad laboral®2®, Esta
situacion explicaria el ascenso abrupto de brotes
laborales frente al incremento no brusco de los casos
totales. En la Figura 3 se puede comprobar como los
brotes sanitarios o sociosanitarios se han reducido
claramente desde la ola anterior.

La quinta ola irrumpié con la variante delta,
aumentando bruscamente los casos totales y
relacionado  directamente

los casos laborales,

con que esta poblacion laboral solo estaba

parcialmente vacunada®?, La sexta ola, producida
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mayoritariamente por la variante 6micron, no ha sido
estudiada aqui.

La pandemia ha aportado mucha informacion sobre
brotes laborales en muy poco tiempo, y se han
encontrado algunas publicaciones con datos de este
tipo de brotes. El CDC europeo realizé un estudio
de los brotes laborales por COVID-19 durante la
primera ola (1 de mayo a 23 de julio 2020)“". Existen
diferencias con lo observado en este estudio, en
cuanto a actividades mas afectadas y las condiciones
de trabajo que facilitaron mas la exposicion al virus,
derivadas de los distintos periodos estudiados. (Es
posible que si se hubiera estudiado el mismo periodo
las diferencias hubieran sido mucho menores, pues
durante la primera ola el personal y las actividades
mas expuestas fueron semejantes en toda Europa
debido al confinamiento inicial). Lo observado esta
condicionado por las actividades prevalentes en la
CM, que no se corresponden con las descritas por
otros autores en todo el territorio nacional, en que
destacaron los brotes en temporeros y personal de
industrias carnicas®*?.

Anteriormente algunos autores pusieron su mirada
sobre los brotes laborales, aunque excluyendo
aquellos surgidos en el marco de grandes
pandemias (ej. Sindrome Agudo Respiratorio
Severo, Gripe Aviar), asi como brotes de origen
infeccioso con trasmision persona/persona, entre
otros®”. Una limitacion en los brotes COVID-19,
como expresa Maqueda J. para las pandemias,
se debe a la incertidumbre en cuanto a que su
origen sea exclusivamente laboral. Esta limitacion,
real, ha provocado la infranotificacion de brotes
por parte de SPRL como ya se ha comentado
previamente, y se podria pensar que afectaria a
los recogidos para este estudio; sin embargo dicha
limitacion no parece alterar los resultados, dado
que en todos los brotes se ha establecido vinculo
epidemiolégico entre los casos. En todo caso es
de interés recordar que todo lo relacionado con la
salud laboral forma parte de la Salud Publica,y que
en la gestion de los eventos de salud publica en el
trabajo deben participar los SPRL en colaboracion
con las administraciones sanitarias, en el marco de
sus competencias®,



Dado que la UTSL ha participado en el seguimiento
y gestion de los brotes laborales, se ha podido
observar de primera mano cémo iban generandose
y evolucionando, y cuales eran los efectos de las
distintas intervenciones sobre el comportamiento
de los mismos. Desde el principio llam6 la atencion
que algunos brotes se comportaban peculiarmente
segun el entorno laboral, y que para su control era
imprescindible poner el acento en determinadas
medidas.

El traer aqui esta tipologia no exhaustiva de brotes
no tiene otro objeto que el de compartir el hecho
observado de que los brotes laborales de COVID-19
tienden a producirse de manera muy especifica
segun actividad laboral realizada y el entorno laboral.
Al igual que otros autores, se ha comprobado que
esta asociacion no dependia estrictamente del CNAE,
sino también de la organizacion y condiciones de
trabajo, pudiendo identificarse los puntos criticos
que se repiten en cada actividad y las pautas a
recomendar®'?,

Como plantea Maqueda, el entorno laboral debe
analizarse en los brotes “como causa componente
en la interaccién con otras posibles causas”??.
Se ha verificado que en el marco de la pandemia
por COVID-19 este enfoque es también necesario:
reconocer el entorno laboral permitirda gestionar
cada brote de manera adecuada, al actuar sobre
los factores que especialmente han facilitado
la transmision. Incluso para las medidas mas
basicas de control y prevencion de la enfermedad,
hubo aspectos (ampliacion del criterio de CE en
determinadas actividades, apertura de estructuras
para facilitar ventilacion, reorganizacion de turnos,
etc) que en unos brotes eran mas efectivos que en
otros.

En el periodo estudiado seis tipos de brotes llamaron
la atencion por su originalidad y especificidad, y
por la imagen que evocaban en centros de trabajo
con condiciones semejantes -sin entrar en los de
educacion, sanitarios y sociosanitarios, no estudiados
aqui-.

Algunos, como los brotes en cascada, solo se dieron
al inicio; a pesar de no haber sido notificados como
tales, se han querido incluir por su dimension
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fisica de progresion. Este tipo se observo cuando
la enfermedad llegé al pais “en la maleta” de los
viajeros, con el personal ejecutivo de empresas
en desplazamientos por trabajo u otras razones.
Los contagios se producian en despachos y salas
de reuniones, desde los cargos a sus subalternos.
Entonces no se conocia apenas como se transmitia
la enfermedad, pero se veia como progresaba en
el centro de trabajo. Se ha optado por nombrarles
“brotes en cascada”, por su caracter descendente
considerando la localizacion de la fuente y casos
secundarios en el edificio, y la graduacion de cargos
y responsabilidades afectados en cada fase. Se
observo que a menudo existia reticencia por parte
de los directivos a utilizar mascarillas, obligando a
sus subalternos a compartir con ellos los espacios
sin llevarla (se recibieron varias denuncias de
trabajadores en ese sentido). Una leccion aprendida
es la necesidad de remarcar la importancia del uso
de los medios de proteccion por parte de TODOS los
estamentos de la empresa, siendo una de las medidas
prioritarias para aplicar en estos escenarios, junto
con la sustitucion de reuniones presenciales por
videoconferencias, y potenciar el teletrabajo.

Ni estos brotes en cascada ni los explosivos en
cadena han podido ser representados graficamente,
al no disponerse de datos completos. En ambos
tipos se produce un evento de fuente comun
seguido de sucesivos brotes secundarios también
de fuente comun, combinado con la transmision
“persona a persona”, con gran produccion de casos.
Sin embargo, los explosivos en cadena, en que los
casos en el brote primario son mas numerosos, son
considerados eventos “super-diseminadores”, con
una muy alta Tasa de Ataque Secundario®®.

La dinamica “equipo a equipo”, presente en los
brotes en cascada, también se dio en los brotes
efervescentes, que se produjeron en grandes obras
con muchas empresas participantes. Sin embargo, en
los primeros (en cascada) son curvas sucesivas por
brotes repetidos de fuente comun (reuniones), y en
los efervescentes la distribucion es horizontal, y con
menos fases, combinandose la fuente comun con
la transmision persona a persona. Las actuaciones
mas efectivas también fueron diferentes: en los
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primeros, las reuniones seguras y, en los segundos, la
coordinacion preventiva.

En los brotes con efecto dominé se ha observado
que a veces solo se cuenta un dia entre caso 1°y
2°:se debe tener en cuenta que las auxiliares habian
estado atendiendo a sus usuarios/as también los
dias previos al inicio de sintomas o de la PDIA y en
muchos casos ademas con clinica leve que no habian
consultado a tiempo. Aunque muchos de los casos
comunicados de los SAD no pudieron ser incluidos
en este estudio por no cumplir los criterios de brote,
este colectivo generd un gran nimero de casos. Por
la especial vulnerabilidad de las personas atendidas
y de las propias trabajadoras (mayoritariamente
mujeres, de edad laboral avanzada, en muchos
casos procedentes de otros paises, con situaciones
socioeconomicas de riesgo, con condiciones de
trabajo precarias -los lugares de trabajo son los
domicilios- y sin evaluacion especifica del puesto)
estos brotes fueron uno de los mas seguidos en
coordinacion con otras instancias, medida clave
para su control. Este ambito deberia ser estudiado
especificamente para mejorar la seguridad y salud de
este colectivo laboral, lo que redundaria también en
la salud de las personas asistidas. Asimismo deberian
ser replanteados los efectos administrativos y
economicos de esta enfermedad, ya que a pesar de
las especiales caracteristicas de exposicion laboral al
virus en este colectivo, no fue considerado entre los
beneficiados por el reconocimiento de la COVID-19
como contingencia profesional, por trabajar en
domicilios (y no en centros)7'®.

En el caso de los brotes en fogonazo, muy tipicos de
los centros de teleoperacion, un aspecto clave es el
uso de mascarillas: se debe valorar el riesgo/beneficio
de cada uno de los tipos de mascarilla a utilizar
(quirargicas o las N95/FFP2), dada la amortiguacion
de sonido que producen sendos tipos (3-4 dB y
12 dB respectivamente)®?. El uso continuado de
la voz (como ocurre en este colectivo) esta ligado
a alteraciones del aparato fonador, y la elevacion
del volumen por el uso de mascarillas puede
influir en un aumento de la incidencia o gravedad
de las mismas. Por dicha razon, incluso antes de
la vacunacion de la poblacion en edad laboral, y a
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pesar de ser mas seguras las FFP2 en esos contextos
de continua emision y minima distancia entre
puestos, se valoraban positivamente las quirtrgicas
(centrandose en la reduccion de la emision) si no se
conocian casos en la plantilla.

En todo el proceso se ha observado que los brotes
fueron modificando su comportamiento al aplicar las
medidas aprendidas con la experiencia pandémica,
y en general se fueron acortando en el tiempo. Asi,
brotes como el brote en fogonazo que podrian ser
asimilados al brote en mancha de aceite, no llegaron
a éste por la capacidad de las empresas de enviar
a teletrabajar al resto del equipo al que pertenecia
el caso, y se interrumpia la transmision y controlaba
el brote laboral. De la misma manera, en los brotes
en domino, la sistematizacion de la comunicacion de
casos y CE en los SAD contribuy6 a una actuacion
mas rapida con la consiguiente reduccion del tiempo
de actividad.

Uno de los debates planteados por Maqueda®”
trata sobre el papel del entorno laboral como
determinante de salud y su repercusion en la
distribucion desigual de la enfermedad. La desigual
profusion de los contagios que se ha observado
en los brotes laborales por COVID-19 refuerza lo
planteado por Maqueda, pudiéndose aplicar también
al contexto de una pandemia.Ademas, en la desigual
distribucion de la enfermedad interactia el género
con el entorno laboral, por la diferente participacion
de hombres y mujeres en las distintas actividades,
como ya se ha comentado.

En todo caso, no se puede obviar que los tempos
que lleva controlar un brote dependen en gran
manera de factores como el SPRL a cargo, la demora
en la comunicacion (y por tanto en la verificacion
de las actuaciones), y las facilidades que dé la
empresa al SPRL para actuar rapidamente, que no
siempre son las deseadas. Afiadido a ello hay que
anotar que las actuaciones preventivas individuales
y poblacionales, acordes a la generacion de
conocimiento durante la pandemia, han ido
mejorando y modelado con ello el comportamiento
de los brotes. Por tanto, lo reflejado en este articulo
no es mas que el descriptivo de lo recogido en el
tiempo sefnalado, y es muy posible que en futuros



periodos el comportamiento epidémico de los
brotes sea diferente al aqui expuesto.

En el momento de redaccion de este articulo nos
encontramos en una nueva fase pandémica de
socializacion de la COVID-19, en que la gestion y
control de casos y contactos no se realiza salvo
en determinadas ocasiones, entornos o colectivos
vulnerables, y en que se ven innecesarias muchas
de las medidas preventivas adoptadas hasta ahora,
tanto en el medio comunitario como en el laboral.
En cualquier caso, esperamos que lo aprendido sirva
para poder afrontar agil y eficazmente futuras crisis
epidémicas producidas por SARS-CoV-2 u otros
agentes biologicos.

Conclusiones

Para poder llevar a cabo las actuaciones necesarias
para la gestion de la pandemia por SARS-CoV-2 en
las empresas ha sido imprescindible la coordinacion
de los diferentes actores (administracion sanitaria y
laboral, empresas, SPRL, sindicatos, particulares, etc.).
En la CM, desde julio de 2020 a noviembre de 2021,
el mayor nimero de brotes laborales se ha producido
en el sector Servicios, habiéndose acumulado
especialmente en las actividades de oficina y en las
sanitarias y de servicios sociales.

En este periodo se han podido observar distintos
tipos de brote en las empresas. La asociacion
tipo de actividad / tipo de brote no tiene que ver
exclusivamente con el CNAE, sino también con
las condiciones de trabajo en que se desarrolla
dicha actividad. Para el control de cada tipo de
brote son precisas medidas especificas mas alla
de las generales. El manejo del brote también
varia segun el SPRL responsable y su relacion
con la empresa. Ademas el comportamiento de
cada tipo se ha ido modificando con las medidas
introducidas en los centros de trabajo a lo largo
de la pandemia.

La actividad de las auxiliares de ayuda a domicilio,
por el elevado n° de casos COVID que ha generado
y el contacto que conlleva con personas muy
vulnerables deberia ser priorizada para la evaluacion
de riesgos y medidas preventivas, y la adopcion de
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medidas compensatorias frente al contagio de la
COVID-19 y otras infecciones.

Las diferentes medidas preventivas (ventilacion,
mascarillas, vacunacion, teletrabajo, etc.)
desarrolladas a 1o largo del tiempo, han supuesto una
reduccion de los contagios y de su extension en el
entorno laboral con el consiguiente control de los
brotes, y deberia tenerse en cuenta lo aprendido en
estos dos anos, de cara a futuras epidemias.

Tanto en las actuaciones particulares como en
las colaborativas, el trabajo desarrollado (muchas
veces a un ritmo frenético) ha obligado a todas
las personas involucradas a dedicar una cantidad
de horas y un esfuerzo superior a lo habitual, no
siempre tan reconocido como seria deseable. Se ha
querido “poner sobre la mesa” esta actividad para
reconocer y agradecer la colaboracion de quienes
han compartido con nosotras esta andadura aan sin

concluir.
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