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PROTOCOLO DE CRIBADO DE COVID19 Y EXPOSICIÓN A SARS-COV-2 EN 

TRABAJADORES DE CENTROS SANITARIOS  DE LA COMUNIDAD 

AUTÓNOMA DE CANARIAS MEDIANTE LA DETERMINACIÓN DE PCR Y 

ANTICUERPOS 

 

En el escenario actual de transmisión comunitaria sostenida generalizada es crucial 

minimizar la transmisión de SARS-CoV-2 a los trabajadores de centros sanitarios, 

que son una población especialmente expuesta, así como mantener la capacidad de 

respuesta del sistema sanitario para asegurar la continuidad de la actividad 

asistencial. 

 

Para ello, es fundamental detectar precozmente a los posibles trabajadores 

infectados.  Desde el punto de vista microbiológico, con las pruebas de diagnóstico 

que actualmente disponemos, si se quiere establecer un sistema de vigilancia 

activa a trabajadores (control diario de trabajadores con signos o síntomas 

compatibles con COVID-19), la estrategia se debe basar también en la realización 

de pruebas de PCR ya que diferentes  estudios han detectado pacientes 

asintomáticos con PCR + y una carga viral similar a los sintomáticos y por tanto con 

capacidad de contagiar. Ello indica que la identificación de casos potencialmente 

transmisores de SARS-CoV-2 no puede realizarse basándose únicamente en la 

presencia de síntomas, siendo necesaria la utilización de pruebas sensibles y 

específicas como la PCR. 

 

Además, la OMS señaló recientemente la importancia de establecer la utilidad de los 

test rápidos de detección de anticuerpos en la vigilancia de la enfermedad y en la 

investigación epidemiológica. Entre los estudios que la OMS promueve, está la 

evaluación de los factores de riesgo de COVID19 entre trabajadores de centros 

sanitarios, para entender la extensión de la transmisión y estimar la tasa de infección 

secundaria; caracterizar el rango de presentación clínica de la infección y los factores 

de riesgo de la infección en esta población; y evaluar la efectividad de las medidas 
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de prevención y control de la infección entre trabajadores de centros sanitarios. 

 

Aunque aún se está investigando, algunos estudios de dinámica de generación de 

anticuerpos frente a SARS-CoV-19 han mostrado que éstos comienzan a producirse 

a partir del 6º día del inicio de síntomas a la vez que habitualmente se observa un 

descenso de la carga viral. Al 7º día, casi la mitad de los casos tiene anticuerpos 

totales y al 15º día casi el 100%, tanto en casos leves como graves. Basado en esto, 

las técnicas de anticuerpos buscan detectar la respuesta inmune de los pacientes la 

cual aumenta según avanza la infección y ofrecen por tanto la posibilidad de detectar 

enfermedad activa de varios días de evolución (Guía para la utilización de test 

rápidos de anticuerpos para COVID-19. Actualizado a 7 de abril de 2020. Ministerio 

de Sanidad). Por tanto, el uso principal de dichos test en este contexto sería utilizarlos 

complementariamente a las PCRs, para comprobar el estado inmunológico de los 

trabajadores de centros sanitarios 

 

En el momento actual, disponemos de pruebas rápidas de detección de anticuerpos 

en sangre capilar y disponibilidad para realizar un número adicional de pruebas de 

RT-PCR en Canarias. Se plantea la conveniencia de realizar un estudio de cribado 

serológico y de detección temprana de casos COVID-19 a trabajadores de centros 

sanitarios de Canarias. La elección de los trabajadores de centros sanitarios como 

un objetivo prioritario para realizar un cribado se basa en: 

• el riesgo elevado de estos trabajadores por estar más expuestos al COVID19 

por el contacto con pacientes 

• el riesgo importante de transmisión de la infección entre los propios 

trabajadores por tener contacto diario con posibles trabajadores 

asintomáticos, 

• por supuesto el riesgo que supone el contacto de estos profesionales con 

pacientes vulnerables. 
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La realización de este estudio no exime de la  actualización y aplicación en su caso 

del plan de contingencia que contempla el Documento de prevención y Control de 

la Infección en el manejo de pacientes con COVID-19 del 14 de abril de 2020 

incluida  el garantizar la notificación precoz de los casos al Servicio de Vigilancia 

Epidemiológica por parte de las Gerencias y la instauración de las medidas de 

prevención y control pertinentes (incluyendo aislamiento de casos, circuitos de 

trabajo diferenciados, medidas de barrera física, disponibilidad de equipos de 

protección individual, EPIs) 

 

Objetivo general: 

Reducir el riesgo de exposición al SARS-CoV-2 en los trabajadores y pacientes de 

centros sanitarios de la Comunidad Autónoma de Canarias, mediante la detección 

temprana y aislamiento precoz de casos y la adecuación de la organización del 

personal. 

 

Objetivos específicos: 

Identificar los portadores asintomáticos en estos trabajadores, para 

identificar las personas que pudiesen ser transmisores de la 

enfermedad y recomendar las medidas de control adecuadas. 

Conocer la prevalencia de personas con anticuerpos positivos en los 

trabajadores de los centros sanitarios de la Comunidad Autónoma de 

Canarias   

 

Población diana: 

Trabajadores de centros sanitarios de la comunidad autónoma, 

independientemente de la titularidad pública o privada y del modelo de gestión 

de los centros. En una primera fase se prioriza a los trabajadores (sanitarios y 

no sanitarios)  en contacto más directo con los pacientes en centros sanitarios 

que hayan tenido o tengan en sus instalaciones pacientes COVID-19 
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El número de trabajadores que conforman la población diana se ha obtenido de la 

información aportada por el Servicio Canario de la Salud  y  Gerencias  de centros 

sanitarios privados. Los datos podrán ir modificándose en la medida en que se 

depure la base de datos, bien por las actualizaciones a realizar por los propios 

centros o por la aplicación de los criterios de exclusión.   

 

Es importante resaltar que para poder realizar una adecuada monitorización de los 

resultados de los test de anticuerpos y PCR todos los trabajadores evaluados,  

deben de citarse en el aplicativo de cribado COVID de DRAGO-AP y AE. Para los 

centros sanitarios privados se dispone de otro sistema de registro. 

 

Criterios de inclusión. 

Cualquier trabajador que cumpla los criterios de lo recogido en la población diana 

 

Criterios de exclusión. 

Los criterios de exclusión serán: 

• Diagnóstico previo de COVID-19 confirmado mediante PCR (en cuyo caso 

sólo se le hará el test de anticuerpos y se hará constar en la hoja de recogida 

de datos tal condición a efectos operativos y evaluativos) 

 

Metodología de trabajo: Criterios de aplicación 

 

a) Las Gerencias de los centros sanitarios se organizarán para la 

identificación de los trabajadores, toma de muestras, traslado, lectura y 

transmisión de resultados en el tiempo y forma que se acuerde. 

b) Se realizará una toma simultánea de una muestra en sangre capilar para 

determinación de anticuerpos (por medio de “test rápido”) y otra toma de 

muestra de exudado nasofaríngeo para determinación de PCR y se 

registrará la existencia o no de síntomas. 
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c) En general, ambas muestras serán extraídas en el centro de trabajo por el 

personal del mismo centro. 

d) En la toma de muestras se procederá a la verificación fehaciente del 

usuario y adecuado etiquetado con el código correspondiente de la 

muestra. 

e) La toma de muestra se realizará con las medidas oportunas de protección 

de los profesionales sanitarios que las hacen y las medidas de prevención 

y protección de trabajadores a quienes se les hace. 

f) Siempre que el tamaño de la muestra lo permita,  el cribado de todos los 

trabajadores del centro se realizará en un mismo día 

 

Colaboración de los centros sanitarios. 

 

Se debe realizar la toma de muestra de acuerdo a las guías aportadas por el 

Ministerio de Sanidad, garantizando la óptima calidad ya que la correcta técnica es 

clave para evitar falsos negativos en la PCR 

 

Derivación de los test a los laboratorios correspondientes. 

 

La ejecución del cribado se podrá realizar de forma independiente en cada una de 

las áreas de salud, pero se coordinará conforme a la capacidad de procesamiento 

de los test de PCR por el laboratorio de referencia, si bien, puede haber 

modificaciones por reorganización en función de la demanda y capacidad de los 

mismos. 

 

Cada hospital deberá definir los circuitos de derivación y recepción de muestras 

con su laboratorio, así como las etiquetas para las PCR garantizándose la 

trazabilidad de las muestras. Los resultados serán cargados en el aplicativo de 

cribado COVID de DRAGO-AP y AE (agenda específica ya creada). 
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Valoración de resultados y pautas de actuación. Servicio de epidemiología, 

unidad de vigilancia epidemiológica. 

 

La unidad de vigilancia epidemiológica recibirá los resultados de los test 

realizados, y acordará con los Servicios de Salud Laboral, Unidades de 

Prevención de Riesgos Laborales y / o Mutuas de Accidentes de Trabajo y 

Enfermedades Profesionales de la Seguridad Social correspondientes de cada 

centro y trabajador las pautas a seguir, teniendo en cuenta las recomendaciones 

del “Documento técnico. Guía de actuación frente a COVID-19 en los 

profesionales sanitarios y socio-sanitarios. Versión del 13 de abril de 2020” 

 

A efectos de aislamiento del trabajador asintomático se debe considerar el 

resultado positivo de la PCR. En el estado actual de conocimientos no se puede 

recomendar  la toma de decisiones clínicas en función de los resultados de test 

rápidos de detección de IgM e IgG, siendo su finalidad la vigilancia 

epidemiológica. Si se detectara una PCR – con IgM+ se debe hacer una 

valoración individualizada teniendo en cuenta si tiene o ha tenido sintomatología, 

la exposición a riesgos, la actividad laboral. 

 

En función de los resultados de este cribado sistemático, se podrán realizar 

nuevas muestras seriadas a los trabajadores para la identificación temprana de 

portadores asintomáticos. 

 

Hay que señalar que los trabajadores de centros sanitarios en los que se 

determine que están inmunizados, tienen que seguir manteniendo las 

Precauciones de Aislamiento de CONTACTO cuando atiendan a un paciente con 

coronavirus, ya que su propia ropa puede convertirse en vehículo del virus 

(fómite). Respecto a las Precauciones de Aislamiento de GOTAS y el uso de 
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FFP2-3 en caso de AEROSOLES, su mantenimiento dependerá del grado de 

protección y duración de la misma, que en el momento actual está en estudio. 

 

Estimación de recursos necesarios. 

Los propios de cada centro 

 

Personal 

 

1. Para la estimación de personal necesaria, se ha estimado unos 5 minutos por 

usuario, teniendo en cuenta que se realizará en esta fase dos tomas de 

muestras (Ac y PCR), más el tiempo de lectura del test inmunológico, y que 

la toma de muestras se realizará en el centro sanitario. 

2. Consideramos que debe realizar el trabajo al menos dos profesionales, 

médico o enfermera y un auxiliar de apoyo. 

3. El número de jornadas total necesarias se ha obtenido del resultado del 

número total de personas a cribar, multiplicado por cinco minutos y divido por 

420 minutos contenidos en las siete horas de trabajo, ese dato se ha obtenido 

para cada centro sanitario. 

 

Materiales. 

Se ha estimado las necesidades de materiales para la realización de la toma de 

muestras por cada una de las áreas de salud, según la definición de los 

correspondientes protocolos 

✓ Test rápidos y kit PCR, pantallas faciales, mascarillas, delantales, 

batas largas o buzos, guantes, lancetas, e hisopos, envases de 

traslado de muestra, neveras portátiles y bolsas de aislamiento o 

cubos de residuos  amarillos. 
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Evaluación. 

Para la evaluación de la aplicación del protocolo se utilizarán los indicadores que 

nos permitan explorar los siguientes aspectos: 

• Cobertura sobre la población esperada 

• Prevalencia de anticuerpos en población trabajadora 

• Prevalencia en población asintomática 

 

Para la realización de dicha evaluación se utilizará los datos recogidos en el 

aplicativo COVID de DRAGO-AP y AE y planilla de centros sanitarios privados y 

posteriormente se cruzará la información con la historia clínica de los 

trabajadores, debidamente anonimizados. 

 

Este protocolo está en continua revisión y podrá ser modificado en función de la 

evolución, nueva información que se disponga de la infección por el SARS-CoV-

2 y si la situación epidemiológica lo requiriese. 

 

 

Santa Cruz de Tenerife 

José Juan Alemán Sánchez 

Director General de Salud Pública 
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