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O persoal con vinculo no SERGAS e o persoal das empresas que traballan nos
centros sanitario, nomeadamente o persoal da limpeza, estan facendo todo o que
se pode, e mais, por prestar a atencion sanitaria necesaria nestes momentos a toda
a poboacidn, tanto aos que estan no domicilio, preocupados por se tefien a infeccién
ou se son grupo de risco de padecer unha infeccién grave como aos gque estdn
ingresados nas plantas de hospitalizacion ou nas unidades de coidados intensivos.

Ese é o noso traballo e temos a determinacion de facelo o mellor posible, coa maior

eficacia e coa vontade de atender a todas as demandas posibles da poboacion. Non
hai dubida sobre isto.

O que esiximos desde ClG-saude € poder facer o traballo nas condicions de
seguridade necesarias. E esa é responsabilidade da direccion da Area.

No Procedemento de actuacion para os servizos de prevencion de riscos laborais
fronte & exposicién ao coronavirus (SARS-COV-2) recollese o seguinte en canto a
medidas de proteccidn:

“La forma optima de prevenir la transmision es usar una combinacion de
todas las medidas preventivas, no solo Equipos de Proteccion Individual (EPI).
La aplicacion de una combinacion de medidas de control puede proporcionar
un grado adicional de proteccion.”

Ante isto, ademais de poder contar cos Equipos de Proteccidn Individual necesarios
e adaptados &s diferentes situacions de risco en toda a Area Sanitaria, solicitamos se
proceda a realizar, cunha prelacién en funcion do risco, unha determinacion en
plasma de inmunoglobulinas IgM e IgG a todo o persoal da Area Sanitaria en risco.

Non se estan facendo os tests PCR a todo o persoal, fanse s6 se hai sintomas
respiratorios, pero ainda que se fixesen, segundo informan desde medicina
Preventiva, non asegurariamos unha proteccién dados os falsos negativos existentes.
A literatura cientifica recomenda a utilizacion das determinaciéons de seroloxia en
soro como complemento da realizacion de PCR a diferentes pacientes, alcanzando
un diagnostico nese caso cercano ao 100%. A IgM detéctase aos 5 dias da infeccion e
a gG aos 14 dias™’.
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Por outra banda, a medida que cofiecemos mais da infeccién por este virus sabemos
que a transmision esta producindose de modo importante por persoas asintomaticas
ou presintomdticas®. O persoal sanitario é 0 que estd en contacto coa poboacién
madis vulnerable polo que é necesario asegurar gue non sexamos axentes de
transmision da infeccion.

As persoas que se poidan considerar seroloxicamente curadas ou que xa
padeceron a infeccién poden dar un rendemento moito maior no seu traballo e
incluso pode facilitar a organizacién das diferentes unidades, ademais de darlles a
tranquilidade de que xa non van contraer a infeccién.
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