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Taula 1.- Relació d’autors e institucions del grup de treball COVID-19 
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JUSTIFICACIÓ 

Aquest document pretén ser una guia ràpida per la presa de decisions en el secor sanitari, 
tenint en compte que aquest es un servei essencial que cal protegir d’avant de la situació 
pandèmica de la COVID. 
Els treballadors sanitaris, per la seva activitat intrínseca estan altament exposats a la malaltia 
(1) i per tant cal vetllar per la seva protecció, també poden ser font de propagació de la 
malaltia cap a altres companys i cap als pacients i per tant cal evitar-ne que segueixin 
realitzant activitats que els posin en risc quan poden ser font de contagi, però per altra banda 
també son necessaris en nombre suficient per tal de poder seguir mantenint el sistema 
sanitari. 
Aquest binomi de protegir-los evitant que siguin font de transmissió de la malaltia així com 
poder-los reincorporar de forma segura el més aviat possible, fa que en aquest document es 
recullin aspectes diferencials respecte als actuals documents: Procediment d’actuació enfront 
de casos d’infecció pel nou coronavirus SARS-CoV-2 de 07/08/2020 (2) i Guia d’actuació i 
col·laboració dels serveis de prevenció de riscos laborals per fer front a la pandèmia de 
COVID-19 de 05/08/2020 (3). 
Per als conceptes de definició de cas i diagnòstic d’infecció ens atenem al que s’exposa en 
aquests documents citats anteriorment, però creiem important ampliar els criteris per el 
maneig de casos, quan aquests afecten a treballadors sanitaris tant de l’àmbit hospitalari com 
de l’atenció primària. 
En aquests moments entenem que hi ha prou evidència de que, en els casos lleus de COVID-
19, el temps crític per a la transmissió viral és la primera època de la malaltia i un PCR POSITIU 
més enllà d’aquesta primera fase infectiva es refereix a proves de reacció en cadena de la 
polimerasa, que en aquest cas detecta parts del RNA-SARS-CoV-2, es a dir,  material viral 
genètic no infectant. Així doncs en aquests casos lleus, el risc de transmissibilitat disminueix 
en la setmana següent, esdevenint negligible el dia 10. Si bé els casos poden testar la PCR 
positiva durant setmanes després de l’aparició dels símptomes, però aquesta PCR ha de ser 
considerada no infecciosa (4) (5) (6). 
Per aquests motius, entenem que els criteris requerits per finalitzar la quarantena/aïllament 
en treballadors sanitaris amb quadres lleus sense infiltrat pulmonar, són: 

• 7-10 dies des de l’inici de símptomes, i 
• resolució completa de la febre amb milloria simptomàtica en les darreres 72 hores. 

En aquells treballadors que presentin quadres clínics amb infiltrat pulmonar o que presentin 
qualsevol grau de immunosupressió, s’aplicaran els criteris següents: 
1. En cas de tenir l'última PCR negativa o presentar IgG POSITIVES i no presentar símptomes 

respiratoris en les 72 hores prèvies, es considerarà que la malaltia està resolta i es podrà 
donar l'alta sense necessitat d'aïllament en domicili poden-se reincorporar a l’activitat 
sanitària. 

2. En el cas que la seva PCR continuï essent positiva, pot ser reincorporat al treball, si: 
• almenys 14 dies des de l'alta hospitalària o inici de símptomes si no a requerit 

ingrés hospitalari, i 
• almenys 72 hores des de la resolució de la febre i el quadre clínic 

En tots els casos, els treballadors sanitaris que es reincorporin a la feina desprès de haver 
superat una malaltia COVID-19, evitaran atendre pacients vulnerables i portaran en tot 
moment mascareta quirúrgica guardant les distancies de seguretat durant tota la jornada fins 
a completar els 14 dies des de l’inici de la clínica.  
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ALGORITMME D’ACTUACIÓN DAVANT D’UN CAS EN TREBALLADOR ESSENCIAL 

 

Taula 2.- Algoritme de decisions quan un treballador essencial es cas possible o confirmat 
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ALGORITME DE’ACTUACIÓ QUAN UN TREBALLADOR ESSENCIAL ES CONTACTE ESTRET 

 

Taula 3.- Algoritme de decisió quan un treballador essencial es contacte estret d’un cas confirmat 
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