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1. INTRODUCCIÓN 

El 30 de enero de 2020, la Organización Mundial de la Salud declaró la enfermedad causada por 

el coronavirus SARS-CoV-2 (COVID-19: coronavirus disease 2019) como una emergencia de salud 

pública de preocupación internacional. 

Mediante el Real Decreto 463/2020, de 14 de marzo, se declaró el primer estado de alarma en 

España para la gestión de la situación de la crisis sanitaria ocasionada por la COVID-19. El 

levantamiento del último estado de alarma, sin embargo, no puso fin a la crisis sanitaria y una 

vez expirada su vigencia entró en vigor, en todo el territorio nacional, el Real Decreto-ley 

21/2020, de 9 de junio, de medidas urgentes de prevención, contención y coordinación para 

hacer frente a la crisis sanitaria ocasionada por la COVID-19, actualmente sustituido por la Ley 

2/2021, de 29 de marzo. 

Durante este tiempo, tanto el Gobierno de España como el de la Comunidad de Madrid han ido 

adoptando diferentes medidas de prevención con el fin de contener la propagación de las 

infecciones causadas por el SARS-CoV-2. 

La Comisión de Salud Pública estableció el 22 de marzo de 2022 una nueva estrategia frente a la 

COVID-19 así como indicadores homogéneos de valoración del riesgo que permitan detectar 

precozmente cambios en la situación que puedan requerir establecer medidas adicionales de 

vigilancia y control. 

Actualmente, los altos niveles de inmunidad alcanzados en la población madrileña han 

determinado un cambio en la epidemiología de la COVID-19 que apoya la transición hacia una 

estrategia diferente, que vigile y dirija las actuaciones a personas y ámbitos de mayor 

vulnerabilidad y monitorice los casos de COVID19 graves y en ámbitos y personas vulnerables. 

Este cambio de aproximación a la vigilancia y control de la COVID-19 implica aceptar un cierto 

nivel de transmisión del SARS-CoV-2 en poblaciones vacunadas y jóvenes en las que la infección 

tiene un impacto poblacional menor en términos de gravedad. 

La vigilancia en esta fase de transición dará paso a un sistema consolidado de vigilancia de las 

infecciones respiratorias agudas que deberá integrar los sistemas de vigilancia centinela. Se 

vigilarán los casos confirmados en personas con factores de vulnerabilidad o asociadas con 

ámbitos vulnerables y los casos graves. El diagnóstico de pacientes con síntomas leves 

compatibles con COVID-19 se realizará según las necesidades de manejo clínico del mismo. 

Los casos confirmados deben extremar las precauciones y reducir todo lo posible las 

interacciones sociales utilizando de forma constante la mascarilla y manteniendo una adecuada 

higiene de manos durante los 10 días posteriores al inicio de síntomas o al diagnóstico en el caso 

de las personas asintomáticas. No es obligatoria la cuarentena de los contactos estrechos de 

casos confirmados. En ámbitos vulnerables, como centros sanitarios asistenciales o 

sociosanitarios se podrán implementar medidas específicas de aislamiento y control. 

Al tratarse de un problema de salud pública, las actuaciones desarrolladas en la Universidad 

Camilo José Cela (UCJC) han sido las recomendadas y coordinadas por el Ministerio de Sanidad 
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y la Comunidad de Madrid, por lo que la UCJC ha ido implantando una serie de medidas de 

acuerdo a la información y criterios técnicos y sanitarios existentes en cada momento. 

Esta nueva estrategia exige un esfuerzo de toda la comunidad de la UCJC para comprender que 

las limitaciones que se adoptan van encaminadas a la contención de la pandemia, para lo que 

hay que minimizar los riesgos en los lugares donde se produzca gran concentración de personas, 

como podrían ser los lugares públicos o los lugares cerrados de la universidad, haciéndose 

necesario un plan coordinado de actuación para el curso académico 2022/23, que además de 

promover medidas preventivas como el manteniendo de las medidas de higiene y de 

distanciamiento, establezca otras medidas que reduzcan los contactos personales. 

La información y la formación continúan siendo fundamentales, así como la higiene personal, la 

higiene de los lugares de estudio y trabajo, y la correcta ventilación de los lugares de estudio y 

trabajo y espacios interiores. Las políticas de limpieza y desinfección de lugares y equipos de 

trabajo son importantes medidas preventivas. 
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2. CONTEXTO Y JUSTIFICACIÓN 

La pandemia de COVID-19 ha tenido un gran impacto en la salud de la población, así como 

implicaciones importantes en todos los sectores de la sociedad y en la vida cotidiana de los 

ciudadanos. La sexta onda, causada fundamentalmente por la variante Ómicron, presenta 

características diferentes a las ondas previas. La alta cobertura de vacunación, las características 

de Ómicron, y la mayor realización de pruebas diagnósticas han contribuido al impacto 

observado de la pandemia en esta sexta onda: una elevadísima incidencia con una mayoría de 

casos con síntomas leves o asintomáticos, una presión muy alta sobre los sistemas de atención 

primaria y salud pública y un porcentaje de ocupación hospitalaria y de camas de UCI muy 

inferior al esperado comparado con el del resto de la pandemia. 

En la actualidad, más del 90% de la población madrileña mayor de 12 años se encuentra 

vacunada con pauta completa. La evidencia actual indica que las diferentes vacunas contra la 

COVID-19 tienen una efectividad muy alta para reducir las formas moderadas y graves de la 

enfermedad así como la letalidad y, aunque reducen la probabilidad de infección, son menos 

eficaces para evitar la transmisión a partir de personas vacunadas que se hayan infectado, 

incluso si la enfermedad es leve o asintomática. 

Con el aumento de la cobertura de vacunación y la inmunidad generada a partir de infecciones 

naturales, se considera que la mayoría de la población está protegida contra la COVID-19 grave. 

En la población infantil se ha evidenciado que es una enfermedad generalmente leve con una 

evolución clínica favorable y los casos graves siguen siendo la excepción. Sin embargo, todavía 

habrá sectores de la población con mayor vulnerabilidad que pueden desarrollar cuadros graves, 

como personas de edad avanzada y personas con enfermedades subyacentes graves e 

inmunocomprometidos que no hayan desarrollado una inmunidad suficiente contra el SARS-

CoV-2. Los esfuerzos deben centrarse en la protección de estas personas. 

En esta fase de la pandemia, esta nueva vigilancia se centra en los ámbitos y grupos vulnerables 

y en los casos graves, reforzando la capacidad de detección de variantes de interés y de 

preocupación que pueden afectar a los programas de vacunación o a las medidas de contención 

de la pandemia, así como los sistemas de vigilancia centinela de virus respiratorios incluyendo 

al SARS-CoV-2 para fortalecer nuestra capacidad de respuesta ante éste y otros virus. Se 

mantendrá la información proporcionada por los laboratorios de microbiología en cuanto a la 

realización de pruebas diagnósticas, el seguimiento de casos con clínica compatible a partir de 

los registros de atención primaria y la información facilitada por los hospitales sobre la 

ocupación de camas COVID, tanto de hospitalización general como de UCI. 

En esta etapa de transición, la estrategia diagnóstica estará dirigida a la realización de pruebas 

en personas con síntomas compatibles con COVID-19 grave o factores de vulnerabilidad que 

pueden beneficiarse de un tratamiento temprano y al diagnóstico y vigilancia de las personas 

que tienen contacto con poblaciones vulnerables, como trabajadores de centros sanitarios 

asistenciales y de centros sociosanitarios. 

La indicación de aislamientos, en esta fase, se limita, por tanto, a entornos muy concretos, en 

los que las prácticas de prevención y control son clave para mitigar los efectos de COVID-19 en 

términos de morbilidad, mortalidad y carga de atención sanitaria. Del mismo modo, en esta fase 
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de transición, no se proponen cuarentenas en los contactos y se dirigen las actuaciones hacia la 

recomendación de medidas preventivas que, una vez más, sirvan para proteger específicamente 

a la población más vulnerable. En el mismo sentido, y con el objetivo también de recuperar la 

normalidad asistencial, no se considera necesaria de manera general la realización de cribados 

en centros sanitarios previos al ingreso o a determinadas actuaciones asistenciales. En cualquier 

caso, los centros hospitalarios podrán considerar el uso de cribados en situaciones específicas y 

con el objetivo de proteger a los pacientes vulnerables a criterio de los responsables de control 

de la infección. 

En esta nueva fase de la pandemia, el objetivo del presente documento es establecer un Plan de 

actuación frente a la COVID-19 en el campus universitario que defina los elementos y pautas a 

aplicar y tener en cuenta para el mantenimiento en la universidad de las actividades, en la 

medida en que las normas dictadas por el Gobierno y las Autoridades Sanitarias lo hagan posible. 

Dicho Plan contempla las pertinentes medidas organizativas, colectivas e individuales a adoptar. 

Estas medidas estarán siempre dirigidas a la prevención de la infección por COVID-19 y a la 

respuesta ante la eventual aparición de casos o contactos estrechos con personas contagiadas. 

Además de lo reflejado en el presente Plan, por el tamaño de la empresa, la complejidad en su 

estructura y por la singularidad de la actividad que lleva a cabo, para conseguir este objetivo es 

necesario la elaboración y mantenimiento de un Plan de Contingencia adaptado a las 

características de la universidad y de las actividades que se realizan. 

El Plan de Contingencias de la UCJC deberá incluir:  

¶ Una descripción de los lugares de trabajo y descanso. 

¶ Una descripción detallada de los puestos y procesos de trabajo. 

¶ También se contemplarán:  

Á Las particularidades de los trabajadores que realicen actividades fuera del 

centro. 

Á El modo en que podrán realizarse los desplazamientos hasta el lugar de trabajo.  

Á La presencia de subcontratas u otras empresas en el lugar de trabajo, y su 

adecuación dentro de la coordinación de actividades.  

Á Si la actividad de la empresa incluye el trato con clientes, usuarios u otras 

personas ajenas a la organización.  

Á El teletrabajo siempre que se sea posible. 

Á Todas las actividades y medidas que se estimen necesarias para la protección 

de la salud de la comunidad universitaria y la prevención frente al SARS-CoV-2. 
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3. RESPONSABLE DEL PLAN Y ORGANIZACIÓN  

Atendiendo a los principios establecidos en la Ley de Prevención de Riesgos Laborales, el 

desarrollo de aquellas actividades de prevención que garanticen un mayor nivel de protección 

de la seguridad y salud de los trabajadores, incluidas las recomendadas en este plan y devenidas 

de la situación excepcional que está aconteciendo en la sociedad, será responsabilidad de la 

empresa. 

Para ello, y durante el desarrollo e implantación del presente Plan, empleará los recursos, tanto 

económicos y materiales como humanos, que considere necesarios para tal fin. 

En este sentido puede contar con la organización/modalidad preventiva habitual o cualquier 

otro recurso que considere oportuno. 

 

Comité Logístico COVID 

El día 04/05/2020, el Consejo Rector de la Universidad creó un Comité de Logística COVID de la 

Universidad Camilo José Cela, que está formado por: 

¶ D. Jaime Manzanares Pla-Font. Gerente. 

¶ D. Juan Padilla Fernández-Vega. Secretario General. 

¶ D. José Álvarez Álvaro. Gerente Locomoción y SS.GG. 

¶ Dña. Begoña Armesto. Directora Recursos Humanos y Organización. 

¶ D. Ricardo José Rejas Muslera. Vicerrector de Calidad y Evaluación. 

¶ Dña. María Ángeles Fernández López. Vicerrectora de Planificación. 

¶ D. Miguel Jurado Gómez. Director Servicios Médicos. 

Además, como colaboradores del Comité para sus áreas específicas estarán: 

¶ D. José Luis Lesma López. Director Deportes y Residencias UCJC; Director UCJC Sports 

Club. 

¶ D. José Carlos Sanjuán Monforte. Director Campus Almagro. 

¶ Dña. Cristina Masid Pérez. Directora de Eventos y Servicios Hostelería Catergest. 

¶ Dña. Lourdes Arroyo Sánchez. Directora General Catergest. 

¶ D. Eduardo José Corral Pugnaire. Director de Alumnos y Experiencia Alumno. 

 

Responsables COVID 

La universidad tiene designadas a varias personas responsables referentes para los aspectos 

relacionados con COVID-19 que están familiarizadas con todos los documentos relacionados con 

centros universitarios y COVID-19 vigentes. Estas personas actúan como interlocutores con los 

servicios sanitarios a requerimiento de la Dirección General de Salud Pública o por propia 

iniciativa cuando deba consultar algún asunto y conocen los mecanismos de comunicación eficaz 

que se han establecido con los responsables sanitarios de la Dirección General de Salud Pública. 
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Con fecha 2 de septiembre de 2020, el Consejo de Gobierno de la Universidad nombró como: 

¶ Coordinador COVID de la UCJC a D. Miguel Jurado Gómez. Director de los Servicios 

Médicos. 

¶ Responsable COVID Facultad de Comunicación y Humanidades a Dña. Eva García 

Montero. Decana de la Facultad de Comunicación y Humanidades. 

¶ Responsable COVID Facultad de Educación a Dña. Carmen Sánchez Ovcharov. Decana 

de la Facultad de Educación. 

¶ Responsable COVID Facultad de Salud a D. Miguel Ángel Pérez Nieto. Decano de la 

Facultad de Salud. 

¶ Responsable COVID Facultad de Tecnología y Ciencia a D. Tomas Garcia Martín. Decano 

de la Facultad de Tecnología y Ciencia. 

¶ Responsable COVID Centro de Estudios Profesionales a Dña. María Jesús Retana 

Maqueda. Directora del Centro de Estudios Profesionales. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



                                                   COVID-19: Planificación Curso 2022-2023 

 

Fecha de actualización 27 de junio de 2022  9 

  

4. BASE LEGAL DEL PLAN 

La normativa de aplicación general, relación no exhaustiva y abierta a actualizaciones o 

publicaciones posteriores, a efectos del alcance y contenido del presente Plan es: 

¶ Ley 31/1995 de Prevención de Riesgos Laborales.  

¶ R. D. 39/1997, por el que se aprueba el Reglamento de los Servicios de Prevención.  

¶ R. D. 664/1997, de 12 de mayo, sobre la protección de los trabajadores contra los riesgos 

relacionados con la exposición a agentes biológicos durante el trabajo.  

¶ R. D. 773/1997, de 30 de mayo, sobre disposiciones mínimas de seguridad y salud 

relativas a la utilización por los trabajadores de equipos de protección individual. 

¶ R. D. 486/1997, de 14 de abril, por el que se establecen las disposiciones mínimas de 

seguridad y salud en los lugares de trabajo.  

¶ Declaración del brote de SARS-CoV-2 como una Emergencia de Salud Pública de 

Importancia Internacional (ESPII) por parte de la OMS. Centro de Coordinación de 

Alertas y Emergencias Sanitarias, Ministerio de Sanidad 31.01.2020. 

¶ Real Decreto 463/2020, de 14 de marzo, por el que se declara el estado de alarma para 

la gestión de la situación de crisis sanitaria ocasionada por el COVID-19. 

¶ INFOGRAFÍA: Recomendaciones para profesionales sanitarios. Ministerio de Sanidad, 

09.03.2020.  

¶ Procedimiento de limpieza viaria ante la pandemia del coronavirus COVID-19. Ministerio 

de Sanidad, 23.03.2020. 

¶ Prioridades del programa de vacunación durante el estado de alarma debido a COVID-

19. Comisión de Salud Pública (Ministerio de Sanidad), 25.03.2020.  

¶ Primera nota informativa para proveedores y fabricantes de biocidas. Subdirección 

General de Sanidad Ambiental y Salud Laboral (Ministerio de Sanidad), 25.03.2020. 

¶ Segunda nota informativa para proveedores y fabricantes de biocidas. Subdirección 

General de Sanidad Ambiental y Salud Laboral (Ministerio de Sanidad), 27.03.2020.  

¶ Tercera nota informativa para proveedores y fabricantes de biocidas. Subdirección 

General de Sanidad Ambiental y Salud Laboral (Ministerio de Sanidad), 31.03.2020.  

¶ Real Decreto-ley 10/2020, de 29 de marzo, por el que se regula un permiso retribuido 

recuperable para las personas trabajadoras por cuenta ajena que no presten servicios 

esenciales, con el fin de reducir la movilidad de la población en el contexto de la lucha 

contra el COVID-19.  

¶ Informe del Ministerio de Sanidad sobre los aspectos éticos en situaciones de pandemia: 

El SARS-CoV-2. Ministerio de Sanidad, 02.04.2020. 

¶ Información para profesionales sobre el uso de la infografía: "Afrontar el duelo en 

tiempo de coronavirus". Ministerio de Sanidad, 03.04.2020.  

¶ Medidas Higiénicas para la prevención de contagios. Ministerio de Sanidad, 06.04.2020 

¶ Coronavirus y agua de consumo. Ministerio de Sanidad, 06.04.2020.  

¶ Procedimiento de actuación para los servicios de prevención de riesgos laborales frente 

ŀ ƭŀ ŜȄǇƻǎƛŎƛƽƴ ŀƭ {!w{π/ƻ±πнΦ aƛƴƛǎǘŜrio de Trabajo y Economía Social, 8 de abril de 

2020. 
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¶ Nota interpretativa de los escenarios de riesgo de exposición establecidos en el 
procedimiento de actuación para los servicios de prevención de riesgos laborales frente 
a la exposición al nuevo coronavirus (SARS-CoV-2). Ministerio de Sanidad. 

¶ Guía de actuación frente a COVID-19 en los profesionales sanitarios y socio-sanitarios. 
Ministerio de sanidad, 8 de abril de 2020. 

¶ Guía de buenas prácticas en los centros de trabajo. Medidas para la prevención de 
contagios del COVID-19. Ministerio de Sanidad, 11 de abril de 2020. 

¶ procedimiento de actuación frente a casos de infección por el nuevo coronavirus (SARS-
Cov-2). Ministerio de Sanidad, 11 de abril de 2020. 

¶ Orientaciones ergonómicas para trabajos a distancia con ordenador debido al covid-19. 

Recomendaciones para el empresario. INSST, Ministerio de Trabajo y Economía Social. 

¶ Prevención de riesgos psicosociales en situación de trabajo a distancia debida al covid-

19. Recomendaciones para el empleador. INSST, Ministerio de Trabajo y Economía 

Social. 

¶ Limpieza y desinfección de mascarillas higiénicas reutilizables. Ministerio de Sanidad, 

15.04.2020. 

¶ Recomendaciones sobre el uso de mascarillas en la comunidad en el contexto de COVID-

19. Ministerio de Sanidad, 20 de abril de 2020. 

¶ Interpretación de las pruebas diagnósticas frente a SARS-CoV-2. Instituto de Salud Carlos 

III, Ministerio de Sanidad, 24.04.2020. 

¶ Prevención de riesgos laborales vs. COVID-19 - Compendio no exhaustivo de fuentes de 

información ς. Ministerio de Trabajo y Economía Social, versión del 27 de abril de 2020 

¶ Nota sobre el uso de productos biocidas para la desinfección del COVID-19. Ministerio 

de Sanidad, 27.04.2020. 

¶ Procedimiento de actuación para los servicios de prevención de riesgos laborales frente 

a la exposición al SARS-CoV-2. Ministerio de Sanidad, 30 de abril de 2020. 

¶ Redes comunitarias en la crisis de COVID-19. Ministerio de Sanidad, 30.04.2020. 

¶ Cuarta nota informativa sobre productos biocidas. Subdirección General de Sanidad 

Ambiental y Salud Laboral (Ministerio de Sanidad), 04.05.2020.  

¶ Recomendaciones para responsables políticos y personal directivo de los servicios 

sociales de atención primaria ante la crisis por COVID-19. Secretaría de Estado de 

Derechos Sociales (Ministerio de Derechos Sociales y Agenda 2030), 04.05.2020.  

¶ Recomendaciones para la actuación del voluntariado ante la crisis por COVID-19 y el 

estado de alarma. Secretaría de Estado de Derechos Sociales (Ministerio de Derechos 

Sociales y Agenda 2030), 04.05.2020.  

¶ Recomendaciones de actuación desde los servicios sociales de atención domiciliaria 

ante la crisis por COVID-19. Secretaría de Estado de Derechos Sociales (Ministerio de 

Derechos Sociales y Agenda 2030), 04.05.2020.  

¶ Pautas de desinfección de superficies y espacios habitados por casos en investigación, 

cuarentena, probables o confirmados de COVID-19. Viviendas, residencias, espacios de 

pública concurrencia (centros comerciales, supermercados, etc.) y transportes de 

viajeros. Dirección General de Salud Pública de la Consejería de Sanidad de la 

Comunidad de Madrid. Documento técnico: V.6: 13 de mayo de 2020. 

¶ Guía para la toma y transporte de muestras para diagnóstico por PCR de SARS-CoV-2. 

Ministerio de Sanidad, 18.05.2020. 
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¶ El virus SARS-CoV-2 y el agua residual urbana. Ministerio de Sanidad, 20.05.2020. 

¶ Declaración del Comité Asesor del Programa de Seguridad de Pacientes Críticos del 

Ministerio de Sanidad 29.05.2020.  

¶ Recomendaciones sobre el uso de mascarillas en la comunidad en el contexto del covid-

19. Centro de Coordinación y Alertas y Emergencias Sanitarias (Ministerio de Sanidad), 

10.06.2020. 

¶ Estrategia de detección precoz, vigilancia y control de COVID-19. Instituto de Salud 

Carlos III, Ministerio de Sanidad, 16.06.2020. 

¶ Recomendaciones del Ministerio de Sanidad para la recuperación de las actividades de 

tiempo libre dirigidas a la población infantil y juvenil Edición 2. Ministerio de Sanidad, 

16.06.2020.  

¶ Prevención y control de la infección en el manejo de pacientes con COVID-19. Ministerio 

de Sanidad, 17.06.2020.  

¶ Manejo de la mujer embarazada y el recién nacido con COVID-19. Ministerio de Sanidad, 

17.06.2020. 

¶ Recomendaciones para eventos y actividades multitudinarias en Nueva Normalidad. 

Centro de Coordinación y Alertas y Emergencias Sanitarias (Ministerio de Sanidad), 

17.06.2020.  

¶ Manejo en atención primaria y domiciliaria de la COVID-19. Ministerio de Sanidad, 

18.06.2020. 

¶ Listado de viricidas autorizados en España para uso ambiental (PT2), industria 

alimentaria (PT4) e higiene humana (PT1). Subdirección General de Sanidad Ambiental 

y Salud Laboral (Ministerio de Sanidad), 19.06.2020.  

¶ Recomendaciones de operación y mantenimiento de los sistemas de climatización y 

ventilación de edificios y locales para la prevención de la propagación del SARS-CoV-2. 

Ministerio de Sanidad y el Instituto para la Diversificación y el Ahorro de la Energía 

(Ministerio para la Transición Ecológica), 22.06.2020.  

¶ Recomendaciones de seguridad del paciente y profesionales en procedimientos 

intervencionistas en la fase de transición de la pandemia COVID-19. Ministerio de 

Sanidad, 26.06.2020. 

¶ Manejo en urgencias del COVID-19. Ministerio de Sanidad, 26.06.2020. 

¶ Instrucciones sobre la realización de pruebas diagnósticas para la detección del COVID-

19 en el ámbito de las empresas. Ministerio de Sanidad, 30.06.2020.  

¶ Nota sobre el uso de productos que utilizan radiaciones Ultravioleta-C para la 

desinfección del SARS-CoV-2. Ministerio de Sanidad, 03.07.2020.  

¶ Procedimiento de actuación para los servicios de prevención de riesgos laborales frente 

a la exposición al SARS-COV-2 (COVID-19). Ministerio de Sanidad, 06.07.2020.  

¶ Nota interpretativa Tabla 1 Procedimiento SPRL, 06.07.2020.  

¶ Estrategia de detección precoz, vigilancia y control de COVID-19. Ministerio de Sanidad, 

actualizado 11.08.2020. 

¶ Estrategia de detección precoz, vigilancia y control de COVID-19 adaptada a la 

Comunidad de Madrid. Dirección General de Salud Pública de la Consejería de Sanidad 

de la Comunidad de Madrid. 14.08.2020. 
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¶ Recomendaciones del Ministerio de Universidades a la comunidad universitaria para 

adaptar el curso universitario 2020-2021 a una presencialidad adaptada y medidas de 

actuación de las universidades ante un caso sospechoso o uno positivo de COVID-19. 

Ministerio de Universidades. Versión actualizada de 31 de agosto de 2020. 

¶ Protocolo de actuación ante la aparición de casos de covid-19 en centros educativos de 

la Comunidad de Madrid. Dirección General de Salud Pública de la Consejería de Sanidad 

de la Comunidad de Madrid. 2 de octubre de 2020. 

¶ Medidas de prevención y actuaciones ante la aparición de casos de COVID-19 en 

colegios mayores y residencias universitarias de la Comunidad de Madrid. Dirección 

General de Salud Pública de la Consejería de Sanidad de la Comunidad de Madrid. 24 de 

octubre de 2020. 

¶ Procedimiento de actuación para los servicios de prevención de riesgos laborales frente 

ŀ ƭŀ ŜȄǇƻǎƛŎƛƽƴ ŀƭ {!w{π/ƻ±πнΦ aƛƴƛǎǘŜǊƛƻ ŘŜ {ŀƴƛŘŀŘΦ мр ŘŜ ŦŜōǊŜǊƻ ŘŜ нлнм. 

¶ Estrategia de detección precoz, vigilancia y control de COVID-19. Ministerio de Sanidad. 

Actualizado a 26 de febrero de 2021. 

¶ Medidas de prevención, higiene y promoción de la salud frente a covid-19 para centros 

universitarios en el curso 2020-2021. Ministerio de Sanidad y Ministerio de 

Universidades. Versión 11.03.2021. 

¶ Manejo de casos con nueva PDIA positiva y antecedentes de infección previa. Gerencia 

Asistencial de Atención Primaria de la Consejería de Sanidad de la Comunidad de 

Madrid. Versión 02: 12 de marzo de 2021. 

¶ COVID-19 en distintos entornos y grupos de personas. Centro de Coordinación de 

Alertas y Emergencias Sanitarias. Ministerio de Sanidad. 25 de marzo de 2021. 

¶ Duración de la cuarentena y aislamiento. Gerencia Asistencial de Atención Primaria de 

la Consejería de Sanidad de la Comunidad de Madrid. Versión 09: 17 de marzo de 2021. 

¶ Guía de actuación ante la aparición de casos de COVID-19 en centros educativos. 

Ministerio de Sanidad. Versión del 14 de abril de 2021. 

¶ Procedimiento de manejo casos y contactos laborales por COVID-19 para los servicios 

de prevención de riesgos laborales en la Comunidad de Madrid. Dirección General de 

Salud Pública de la Consejería de Sanidad de la Comunidad de Madrid. 20 de abril de 

2021. 

¶ Orden 572/2021, de 7 de mayo, de la Consejería de Sanidad, por la que se establecen 

medidas preventivas para hacer frente a la crisis sanitaria ocasionada por el COVID-19 

una vez finalizada la prórroga del estado de alarma declarado por el Real Decreto 

926/2020, de 25 de octubre. BOCM núm. 109, de 8 de mayo de 2021. 

¶ Protocolo de atención al paciente con sospecha de infección COVID-19 o infección 

confirmada en el centro de salud. Gerencia Asistencial de Atención Primaria de la 

Consejería de Sanidad de la Comunidad de Madrid. Versión 04: 10 de mayo de 2021. 

¶ Seguimiento telefónico de casos covid-19 sin criterios de gravedad. Gerencia Asistencial 

de Atención Primaria de la Consejería de Sanidad de la Comunidad de Madrid. Versión 

06: 10 de mayo de 2021. 

¶ Protocolo de valoración telefónica del paciente con sospecha de infección por COVID-

19. Gerencia Asistencial de Atención Primaria de la Consejería de Sanidad de la 

Comunidad de Madrid. Versión 07: 10 de mayo de 2021. 
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¶ Medidas de prevención, higiene y promoción de la salud frente a covid-19 para centros 

educativos en el curso 2021-2022. Comisión de Salud Pública del Ministerio de Sanidad. 

18 de mayo de 2021. 

¶ Secuencia de actuación: identificación de contactos estrechos en las empresas. Instituto 

Regional de Seguridad y Salud en el Trabajo. Consejería de Economía, Empleo y 

Competitividad de la Comunidad de Madrid. 24 de mayo de 2021. 

¶ Resolución de 4 de junio de 2021, de la Dirección General de Salud Pública, relativa a los 

controles sanitarios a realizar en los puntos de entrada de España. BOE» núm. 134, de 

05/06/2021. 

¶ Actuaciones de respuesta coordinada para el control de la transmisión de COVID-19. 

Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud. 2 de junio de 2021. 

¶ Propuesta de medidas preventivas a adoptar como consecuencia de la pandemia 

COVID-19 durante el curso 2021/22. CRUE Universidades Españolas. 21 de junio de 

2021. 

¶ Estrategia de detección precoz, vigilancia y control de COVID-19. Ministerio de Sanidad. 

Actualizado a 23 de junio de 2021. 

¶ Real Decreto-ley 13/2021, de 24 de junio, por el que se modifican la Ley 2/2021, de 29 

de marzo, de medidas urgentes de prevención, contención y coordinación para hacer 

frente a la crisis sanitaria ocasionada por el COVID-19, y el Real Decreto-ley 26/2020, de 

7 de julio, de medidas de reactivación económica para hacer frente al impacto del 

COVID-19 en los ámbitos de transportes y vivienda. BOE núm. 151, de 25 de junio de 

2021. 

¶ Boletín de actualizaciones y novedades COVID-19. Gerencia Asistencial de Atención 

Primaria de la Consejería de Sanidad de la Comunidad de Madrid. Volumen I, nº 8, 28 

junio 2021. 

¶ Estrategia de detección precoz, vigilancia y control de covid-19 de la Comunidad de 

Madrid. Dirección General de Salud Pública de la Consejería de Sanidad de la Comunidad 

de Madrid. Actualizado a 5 de julio de 2021. 

¶ Orden INT/715/2021, de 7 de julio, por la que se modifica la Orden INT/657/2020, de 17 

de julio, por la que se modifican los criterios para la aplicación de una restricción 

temporal de viajes no imprescindibles desde terceros países a la Unión Europea y países 

asociados Schengen por razones de orden público y salud pública con motivo de la crisis 

sanitaria ocasionada por la COVID-19. BOE núm. 162, de 08/07/2021. 

¶ Medidas de prevención, higiene y promoción de la salud frente a COVID-19 para centros 

universitarios en el curso 2021-2022. Ministerio de Sanidad. Ministerio de 

Universidades. Aprobado por la Comisión de Salud Pública el 16-7-2021. 

¶ ORDEN 2572/2021, de 27 de agosto, de la Consejería de Educación, Universidades, 

Ciencia y Portavocía, por la que se establecen medidas que han de adoptar los centros 

docentes de la Comunidad de Madrid para la organización del curso 2021-2022 en 

relación con la crisis sanitaria provocada por la COVID-19. BOCM núm. 210, de 3 de 

septiembre de 2021. 

¶ ORDEN 1244/2021, de 1 de octubre, de la Consejería de Sanidad, por la que se 

establecen medidas preventivas para hacer frente a la crisis sanitaria ocasionada por el 

COVID-19. BOCM núm. 235, de 2 de octubre de 2021. 
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¶ Estrategia de detección precoz, vigilancia y control de COVID-19 de la Comunidad de 

Madrid, de 30 de diciembre de 2021. 

¶ Protocolo de actuación ante la aparición de casos de COVID-19 en centros educativos 

de la /ƻƳǳƴƛŘŀŘ ŘŜ aŀŘǊƛŘέ ŘŜ р ŘŜ ŜƴŜǊƻ ŘŜ нлннΦ 

¶ Estrategia de vacunación frente a COVID19 en España, actualización 11. Consejo 

Interterritorial del Sistema Nacional de Salud. 08 de febrero de 2022. 

¶ Estrategia de vigilancia y control frente a covid-19 tras la fase aguda de la pandemia de 

la Comunidad de Madrid. Dirección General de Salud Pública de la Consejería de Sanidad 

de la Comunidad de Madrid. 23 de marzo de 2022. 

¶ ORDEN 439/2022, de 28 de marzo, de la Consejería de Sanidad, por la que se modifica 

la Orden 1244/2021, de 1 de octubre, por la que se establecen medidas preventivas para 

hacer frente a la crisis sanitaria ocasionada por el COVID-19. BOCM núm. 75, de 29 de 

marzo de 2022. 

¶ Real Decreto 286/2022, de 19 de abril, por el que se modifica la obligatoriedad del uso 

de mascarillas durante la situación de crisis sanitaria ocasionada por la COVID-19. 

Ministerio de Sanidad. BOE núm. 94, de 20 de abril de 2022. 

¶ Medidas de prevención, higiene y promoción de la salud frente a covid-19 para centros 

educativos. Ministerio de Sanidad, Ministerio de Educación y Formación Profesional, 

Gobierno de España. 3 de mayo de 2022. 

¶ Procedimiento de actuación para los servicios de prevención de riesgos laborales frente 

a la exposición al SARS-CoV-2. Ministerio de Sanidad, Gobierno de España. 5 de mayo 

de 2022. 

¶ Estrategia de vigilancia y control frente a covid-19 tras la fase aguda de la pandemia. 

Ministerio de Sanidad, Gobierno de España, a 3 de junio de 2022. 

¶ Estrategia de vigilancia y control frente a covid-19 tras la fase aguda de la pandemia de 

la Comunidad de Madrid, 3 de junio de 2022. 

¶ Procedimiento de actuación para los Servicios de Prevención de Riesgos Laborales 

frente a la exposición al Sars-Cov2". Ministerio de Sanidad. 6 de junio de 2022. 

¶ Actualización de criterios de vulnerabilidad y estudios casos-contactos estrechos en 

trabajadores sanitarios frente a COVID-19. Servicio de Prevención de riesgos laborales. 

Gerencia Asistencial de Atención Primaria de la Consejería de Sanidad de la comunidad 

de Madrid, 7 de junio de 2022. 

La documentación y normativa actualizada sobre esta materia también está disponible en las 

páginas web del: 

Á Ministerio de Sanidad. 

https://www.mscbs.gob.es/en/profesionales/saludPublica/ccayes/alertasActual/nCov

-China/documentos.htm 

Á Instituto Nacional de Salud y Seguridad en el trabajo, INSST. 

https://www.insst.es/espacio-campana-covid-19 

Á http://www.mitramiss.gob.es 

Á Mutua Quirónprevención www.quironprevencion.com 

Á También las de las diferentes Comunidades Autónomas.  

 

https://www.mscbs.gob.es/en/profesionales/saludPublica/ccayes/alertasActual/nCov-China/documentos.htm
https://www.mscbs.gob.es/en/profesionales/saludPublica/ccayes/alertasActual/nCov-China/documentos.htm
https://www.insst.es/espacio-campana-covid-19
http://www.mitramiss.gob.es/
http://www.quironprevencion.com/
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5. ALCANCE DEL PLAN. NATURALEZA DE LAS ACTIVIDADES 

Dado que el contacto con el virus puede afectar a entornos sanitarios y no sanitarios, 

corresponde a la empresa evaluar el riesgo de exposición en que se pueden encontrar las 

personas trabajadoras en cada una de las tareas diferenciadas que realizan y seguir las 

recomendaciones que sobre el particular emita el servicio de prevención, siguiendo las pautas y 

recomendaciones formuladas por las autoridades sanitarias.  

Cualquier toma de decisión sobre las medidas preventivas a adoptar en la empresa deberá 

basarse en información recabada mediante la evaluación de riesgo de exposición específica que 

se realizará siempre en consonancia con la información aportada por las autoridades sanitarias.  

A efectos de esta estrategia, se considerarán las siguientes definiciones: 

Ámbitos vulnerables: centros sanitarios asistenciales, centros sociosanitarios y centros de día, 

centros penitenciarios y otros centros con personas institucionalizadas. 

Personas relacionadas con ámbitos vulnerables: Personas que residen o acuden, están 

ingresadas o trabajan en ámbitos vulnerables, así como trabajadores que prestan apoyo y 

cuidado a personas vulnerables. 

Grupos vulnerables: personas de 60 años o más, inmunodeprimidos por causa intrínseca o 

extrínseca y embarazadas. 

Inmunodeprimidos por causa intrínseca o extrínseca: receptores de trasplante de progenitores 

hematopoyéticos o CAR-T, en los dos años tras el trasplante/tratamiento, en tratamiento 

inmunosupresor o que tengan una enfermedad del injerto contra el huésped (EICH), 

independientemente del tiempo desde el trasplante; receptores de trasplante de órgano sólido 

(menos de dos años o con tratamiento inmunosupresor para eventos de rechazo); 

inmunodeficiencias primarias: combinadas y de células B en las que se haya demostrado 

ausencia de respuesta vacunal; personas que han recibido en los tres meses anteriores (seis 

meses en caso de rituximab) fármacos anti CD20 o belimumab; Síndrome de Down de edad 

superior a los 40 años. 

PDIA: prueba diagnóstica de infección activa. Incluye pruebas basadas en la detección de 

antígenos y pruebas basadas en la detección de ARN viral mediante una RT-PCR o una técnica 

molecular equivalente. 

Persona con clínica compatible: persona con síntomas respiratorios agudos consistentes en 

inicio súbito en los últimos 10 días de cualquiera de los siguientes síntomas: tos, disnea, dolor 

de garganta o rinorrea, con o sin fiebre. Otros síntomas como anosmia, ageusia, diarrea, dolor 

torácico o cefalea, entre otros, pueden ser considerados también síntomas de sospecha de 

infección por SARS-CoV-2 según criterio clínico. 

Caso grave: a efectos de la vigilancia, en este procedimiento, se considerarán casos graves 

aquellos que requieran ingreso hospitalario debido a la infección por COVID-19. 
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Caso confirmado: personas con PDIA positiva. A efectos de vigilancia y notificación a nivel 

regional y nacional no se tendrán en cuenta los resultados de los test de autodiagnóstico. 

Caso confirmado de reinfección: persona que presenta una nueva PDIA positiva tras una 

infección confirmada si han transcurrido al menos 90 días desde la infección previa. Podrán 

considerarse también casos de reinfección aquellos en los que, habiendo transcurrido al menos 

30 días desde la infección previa, haya evidencia de que se debe a una variante diferente. 

Brote: a efectos de notificación se considera brote una agrupación de 3 o más casos vinculados 

a ámbitos vulnerables. Se considera brote abierto aquel que ha tenido casos en los últimos 20 

días, y cerrado aquel sin casos en los últimos 20 días. Se considera brote activo aquel que haya 

tenido casos en los últimos 10 días. 

A efectos de notificación se considerará brote una agrupación de 3 o más casos vinculados a 

ámbitos vulnerables, incluyendo: centros sanitarios asistenciales, centros sociosanitarios y 

centros de día, centros penitenciarios y otras instituciones cerradas. En el ámbito sociosanitario, 

y a efectos de intervención, se considerará brote la detección de un solo caso en residentes o 

tres casos en trabajadores. 

Contacto estrecho: 

Cualquier persona que haya proporcionado cuidados a un caso o haya estado en contacto con 

sus secreciones y fluidos: personal sanitario o socio-sanitario que NO haya utilizado las medidas 

de protección adecuadas, convivientes o personas que tengan otro tipo de contacto físico similar 

o cualquier persona que haya manipulado muestras biológicas sin las debidas medidas de 

protección. 

De forma general, a nivel comunitario, se considerará contacto estrecho a cualquier persona 

que haya estado en el mismo lugar que un caso, a una distancia menor de 2 metros y durante 

un tiempo total acumulado de más de 15 minutos en 24 horas sin utilizar las medidas de 

protección adecuadas. 

En entornos en los que se pueda hacer una valoración del seguimiento de las medidas de 

prevención podrá realizarse una valoración individualizada por el servicio de prevención de 

riesgos laborales o el responsable que sea designado para ese fin. Para establecer el riesgo, se 

valorarán determinadas circunstancias como espacios en que haya riesgo elevado de generación 

de aerosoles o características personales o sociales del entorno en que se evalúe la posible 

transmisión. El periodo a considerar para la definición de contacto estrecho será desde dos días 

antes del inicio de síntomas o del diagnóstico si el caso es asintomático. 

{ŜƎǵƴ Ŝƭ άtǊƻŎŜŘƛƳƛŜƴǘƻ ŘŜ ŀŎǘǳŀŎƛƽƴ ǇŀǊŀ ƭƻǎ ǎŜǊǾƛŎƛƻǎ ŘŜ ǇǊŜǾŜƴŎƛƽƴ ŘŜ ǊƛŜǎƎƻǎ ƭŀōƻǊŀƭŜǎ 

ŦǊŜƴǘŜ ŀ ƭŀ ŜȄǇƻǎƛŎƛƽƴ ŀƭ {!w{π/ƻ±πнέΣ ȅ Ŝƴ ŦǳƴŎƛƽƴ ŘŜ ƭŀ ƴŀǘǳǊŀƭŜȊŀ ŘŜ ƭŀǎ ŀŎǘƛǾƛŘŀŘŜǎ ȅ ƭƻǎ 

mecanismos de transmisión del coronavirus SARS-CoV-2, se pueden establecer los diferentes 

escenarios de exposición en los que se pueden encontrar las personas de la comunidad 

universitaria, estableciéndose una guía de actuación para la gestión de la vulnerabilidad y el 

riesgo. 
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6. DESARROLLO DEL PLAN  

En cuanto a las medidas a adoptar para el curso académico 2022-23, lo que se deberá evitar es 

que la vuelta a la actividad suponga un riesgo de aumento de las infecciones. 

Las acciones de protección de la salud de la comunidad universitaria y de prevención de la 
infección que se contemplan en el plan tienen en cuenta que los coronavirus se transmiten 
principalmente por las gotas respiratorias de más de 5 micras y por el contacto directo con las 
secreciones de pacientes infectados. 

Debido a ello, las precauciones para el manejo de los casos confirmados infectados por SARS-
CoV-2 incluyen las precauciones estándar, precauciones de contacto y precauciones de 
transmisión por gotas. 

Por esto, el plan específico de actuación frente a la COVID-19 define medidas de higiene 

colectiva e individual, medidas técnicas y organizativas, medidas sanitarias de desinfección y 

ŎƻƴǘǊƻƭ ȅ άƴǳŜǾŀǎ ǘŜŎƴƻƭƻƎƝŀǎέΦ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

La UCJC podrá tomar decisiones para una incorporación de los miembros de la comunidad 

universitaria al curso académico próximo de forma secuencial, y podrá establecer las medidas 

organizativas necesarias ante posibles bajas del personal como consecuencia de la pandemia, 

identificando los recursos humanos disponibles y estimando una cadena de sustituciones para 

los puestos esenciales en la continuidad de las tareas. 
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Cualquier medida de protección debe garantizar que se proteja adecuadamente a los miembros 

de la comunidad universitaria frente a aquellos riesgos para su salud o su seguridad que no 

puedan evitarse o limitarse suficientemente mediante la adopción de medidas organizativas, 

medidas técnicas y, en último lugar, medidas de protección individual. Todas las medidas 

anteriores se podrán adoptar simultáneamente si las condiciones de la actividad así lo requieren. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



                                                   COVID-19: Planificación Curso 2022-2023 

 

Fecha de actualización 27 de junio de 2022  19 

  

6.1. PRINCIPIOS BÁSICOS DE PREVENCIÓN, HIGIENE Y PROMOCIÓN DE LA 
SALUD FRENTE A COVID-19 

La principal vía de transmisión del SARS-CoV-2 es mediante aerosoles respiratorios o partículas 

de mayor tamaño emitidos por una persona infectada. También se puede transmitir por 

contacto indirecto con las secreciones respiratorias de la persona infectada. 

El riesgo de transmisión aumenta a mayor interacción de las personas y mayor tiempo de 

duración de la misma, con una mayor transmisión en distancias cortas, en espacios cerrados o 

concurridos o cuando no hay una buena ventilación u otras medidas de prevención. 

Los principios básicos de prevención, higiene y promoción de la salud frente a COVID-19 en la 

UCJC se estructuran en estos principios. 

La UCJC se mantendrá abierta durante todo el curso académico, siempre y cuando la situación 

epidemiológica lo permita, en base a las indicaciones de las autoridades sanitarias. 

Entre las medidas y acciones a llevar a cabo, se analizan las de posible aplicación en diferentes 

escenarios probables, según las situaciones de partida de las personas que se incorporen a las 

actividades de la UCJC. 

{Ŝ ŀŘƻǇǘŀǊłƴ ƭŀǎ ƳŜŘƛŘŀǎ ƴŜŎŜǎŀǊƛŀǎ ǇŀǊŀ ŘŀǊ ŎǳƳǇƭƛƳƛŜƴǘƻ ŀƭ ŘƻŎǳƳŜƴǘƻ ΨDǳƝŀ ŘŜ ōǳŜƴŀǎ 

ǇǊłŎǘƛŎŀǎ Ŝƴ ƭƻǎ ŎŜƴǘǊƻǎ ŘŜ ǘǊŀōŀƧƻΩ ŘŜƭ Ministerio de Sanidad, así como sus posibles 

actualizaciones, al igual que el cumplimiento de toda la normativa, presente y futura, aplicable 

al control de las infecciones casusas por el coronavirus. 

La información y formación del personal de la UCJC continúan siendo fundamentales. En los 

anexos I, II y III se recogen, respectivamente, las normas para la prevención de la infección por 

COVID-19 indicadas por el Servicio de Prevención de Riesgos Laborales (Quironprevención), el 

registro de entrega de información a los trabajadores y la información a los trabajadores frente 

a la COVID-19. 

Ante todo, se debe considerar que hay medidas que hasta que finalice el riesgo de transmisión 

de la infección que ha provocado la pandemia, deberán seguir aplicándose, siendo 

principalmente las siguientes (anexo IV). 
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6.1.1. LIMITACIÓN DE CONTACTOS 

Se plantea las siguientes medidas de limitación de contactos según la situación epidemiológica 

actual (niveles de alerta 0, 1 y 2). En caso de que la Comunidad de Madrid entrara en niveles 

superiores de riesgo, se valorarán medidas específicas para este caso. 

En la situación actual los miembros de la comunidad universitaria pueden interaccionar entre sí 

tanto en exteriores como en interiores 

La enseñanza universitaria, de cara al establecimiento de medidas, no se considera un entorno 

vulnerable a COVID-19 de forma general, por lo que se seguirán las recomendaciones planteadas 

en cuanto a limitación de contactos. 

El tamaño máximo de las clases será acorde a las ratios establecidas en la normativa aplicable, 

sin superar el aforo establecido para cada espacio. 

En el caso de entrar en niveles superiores de riesgo, los aforos se adecuarían al cumplimiento 

de las medidas extraordinarias y específicas que dictaran las autoridades sanitarias.  

En el caso de personas con vulnerabilidad a COVID-19, se seguirán las mismas recomendaciones 

que indique para el resto de ámbitos el profesional sanitario de referencia. Con relación a la 

asistencia a los centros del alumnado que presenta condiciones de salud que le hace más 

vulnerable para COVID-19, podrá acudir al centro, siempre que su condición clínica esté 

controlada y lo permita, y manteniendo medidas de protección de forma rigurosa, salvo 

indicación médica de no asistir. 

Actualmente no es obligatorio mantener una distancia de seguridad interpersonal, pero sí 

recomendada, especialmente en espacios cerrados, en zonas con concentraciones elevadas de 

personas y para aquellos con una mayor vulnerabilidad ante la infección por COVID-19, así como 

para los casos. 

 

Acceso de visitas: 

Se permite el acceso de visitas tanto a espacios interiores como a los espacios al aire libre de la 

universidad, evitando aglomeraciones. 

También se permiten reuniones con visitas en espacios interiores bien ventilados, cumpliendo 

siempre las medidas de prevención e higiene que estén vigentes en ese momento. 

De forma general, se recomienda que se prioricen las reuniones al aire libre. 

 

Eventos deportivos o celebraciones: 

Los eventos deportivos o celebraciones que tengan lugar en los campus universitarios se 

realizarán siempre que se pueda al aire libre y acorde a las mismas condiciones que sus 

homólogos en el ámbito comunitario. 
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Transporte a los campus: 

¶ En el caso de que haya algún transporte colectivo, será de aplicación la normativa vigente 

respecto a medidas preventivas frente a COVID-19 para medios de transporte. 

¶ Se recomienda la priorización del transporte activo (andando o bicicleta) en rutas seguras a 

los campus como opción de movilidad que mejor garantice la distancia interpersonal, siendo 

además una opción más saludable y que evita compartir espacios cerrados. La UCJC tratará 

de fomentar rutas seguras a sus campus y aumentar espacios de aparcamiento de bicicleta, 

en colaboración con los ayuntamientos. 
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6.1.2. MEDIDAS DE PREVENCIÓN PERSONAL 

6.1.2.1. HIGIENE DE MANOS Y ETIQUETA RESPIRATORIA 

Es imprescindible reforzar las medidas de higiene personal en todos los ámbitos y frente a 

cualquier escenario de exposición. Para ello, la universidad facilita los medios necesarios para 

que las personas puedan asearse adecuadamente siguiendo estas recomendaciones. Está 

asegurado el fácil acceso a agua y jabón, así como, papel desechable para secado y papeleras 

con tapa y pedal en todos los lavabos de los campus. 

Aunque la disposición de los geles hidroalcohólicos está recomendada como medida 

complementaria en aquellos ámbitos o puestos de trabajo con un mayor volumen de afluencia 

de personas, densidad de ocupación, mayor distancia de dichos puestos a los lavabos o para 

aquellas personas que tienen que salir fuera de la universidad para realizar su actividad 

όŎƻƴŘǳŎǘƻǊŜǎΧύ, la universidad ha dispuesto su ubicación en todos los edificios de la universidad, 

y dentro de estos en todos sus vestíbulos, lavabos, salas de prácticas, salas comunes, salas de 

reuniones, biblioteca, tienda, etc., bien mediante dispensadores ubicados en pared, bien encima 

de las mesas. Todos los puntos están debidamente señalizados. 

Además, se han distribuido dispensadores de solución hidroalcohólica desinfectante en 

presentación individual a los trabajadores que tienen que salir del campus para realizar su 

actividad, así como a aquellos que ǘǊŀōŀƧŀƴ ŦǳŜǊŀ ŘŜ ƭƻǎ ŜŘƛŦƛŎƛƻǎ όǇŜǊǎƻƴŀƭ ŘŜ ƧŀǊŘƛƴŜǊƝŀΧύΦ 

¶ La higiene de manos se debe realizar periódicamente. Es especialmente importante lavarse 

las manos: 

 Tanto al comienzo como al final de la jornada. 

 Al entrar como al salir de las diferentes zonas/áreas de actividad. 

 Tras tocar superficies potencialmente contaminadas: máquinas expendedoras, 

ǘŜŎƭŀŘƻǎ ŘŜ ƻǊŘŜƴŀŘƻǊŜǎΧ 

 Después de toser o estornudar. 

¶ Higiene de manos de forma correcta. Se recomienda priorizar la higiene de manos con agua 

y jabón en la medida de lo posible, durante al menos 40 segundos con agua y jabón, y si no 

es posible se puede utilizar durante 20 segundos gel hidroalcohólico. Cuando las manos 

tienen suciedad visible el gel hidroalcohólico no es suficiente, y es necesario usar agua y 

jabón. 

¶ Adopción de medidas de higiene respiratoria (etiqueta respiratoria): 

 Al toser o estornudar, no retirarse la mascarilla en caso de usarla, taparse la boca y 

nariz con un pañuelo y desecharlo a un cubo de basura con tapa y pedal. Si no se 

dispone de pañuelos emplear la parte interna del codo para no contaminar las 

manos.  

 Evitar tocarse los ojos, la nariz o la boca.  

 Después de haber tosido o estornudado y antes de tocarse la boca, la nariz o los 

ojos, lavarse las manos de forma cuidadosa con agua y jabón durante al menos 40 
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segundos. Si no dispone de agua y jabón, utilizar soluciones desinfectantes con 

alcohol para limpiarlas. 

 Practicar buenos hábitos de higiene respiratoria: no escupir en zonas públicas, evitar 

saludos con contacto (dar la mano, besos, abrazos), no fumar en presencia de otros, 

etc. 

¶ En lo posible, evitar compartir objetos. Cuando esto no sea posible, se debe asegurar una 

correcta higiene de manos, y siempre que sea posible limpiar y/o desinfectar los objetos tras 

cada utilización. En el caso de usar teléfonos fijos, se aconseja evitar compartir auricular y 

usar el manos libres. 

¶ El uso de guantes solo es recomendable en las tareas de limpieza y en actividades sanitarias. 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



                                                   COVID-19: Planificación Curso 2022-2023 

 

Fecha de actualización 27 de junio de 2022  24 

  

6.1.2.2. USO DE LA MASCARILLA 

Una de las medidas que han tenido un mayor impacto en el control de la transmisión, 

permitiendo a su vez un cierto grado de interacción social, ha sido la obligatoriedad del uso de 

mascarillas. 

El uso de mascarilla reduce la emisión de aerosoles generados al respirar, hablar, gritar, toser o 

estornudar y es eficaz para reducir la emisión de cualquier virus respiratorio, incluido SARS-CoV- 

2. Además, el uso de mascarilla reduce la exposición al virus, al filtrar el aire inhalado a través 

de ella. 

El uso de mascarilla se regirá por la legislación vigente y posteriores actualizaciones y 

recomendaciones. Actualmente en España está derogada la obligatoriedad del uso de 

mascarillas tanto en interiores como en exteriores. La reducción de esta medida, propuesta para 

la población general, se debe valorar a nivel individual de acuerdo con la pertenencia a grupos 

de mayor vulnerabilidad, la vacunación y la actividad y comportamiento social que pueda 

incrementar los riesgos de transmisión. En el entorno universitario y de manera general, no 

resultará preceptivo el uso de mascarilla. 

¶ Cuando esté indicado su uso, la mascarilla indicada para población sana será la de tipo 

higiénica y siempre que sea posible reutilizable, cumpliendo con los requisitos esenciales 

establecidos en el artículo 5.1 de la Orden CSM /115/20212 (UNE 0064-1:2020, UNE 0064-

2:2020, UNE 0065:2020 o UNE-CWA 17553:2020). En profesorado, cuando esté indicado su 

uso, la mascarilla será de tipo higiénica siguiendo los requisitos esenciales establecidos en 

el artículo 5.1 la Orden CSM /115/2021 (UNE 0064-1:2020, UNE 0065:2020 o UNE-CWA 

17553:2020), excepto indicación de otro tipo de mascarilla por parte del servicio de 

prevención de riesgos laborales. 

¶ En el caso de síntomas, el uso de mascarilla se detalla en el apartado 6.1.2.4 de este 

documento. 

¶ Su uso en el transporte colectivo se regirá según la legislación vigente sobre su uso en 

medios de transporte. 

¶ Debe explicarse el uso correcto de la mascarilla: se debe utilizar cubriendo nariz y mentón, 

siendo muy importante que se ajuste bien a la cara, y manipularla únicamente por las tiras. 

Se fortalecerá de forma especial la correcta manipulación de la mascarilla al quitarla y 

ponerla, así como su conservación. 

¶ De forma general, no será recomendable su uso en los siguientes casos: menores de 3 años 

(contraindicado en menores de 2 años por riesgo de asfixia), personas con algún tipo de 

enfermedad o dificultad respiratoria que pueda verse agravada por el uso de mascarilla, 

personas que, por su situación de discapacidad o dependencia no dispongan de autonomía 

para quitarse la mascarilla, o bien que presenten alteraciones de conducta que hagan 

inviable su utilización, así como en personas que desarrollen actividades en las que el uso 

de la mascarilla resulte incompatible, con arreglo a las indicaciones de las autoridades 
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sanitarias. 

¶ En las personas con condiciones de vulnerabilidad frente a COVID-19, se seguirán las 

recomendaciones que indique su profesional sanitario de referencia. 

¶ Debe cuidarse y prevenirse el estigma de las personas que, con condiciones de riesgo para 

el COVID-19 o por decisión personal, sigan utilizando las mascarillas en cualquier entorno 

del ámbito universitario, independientemente de la obligatoriedad o no del uso de las 

mismas. 

De acuerdo a la normativa vigente, se mantiene la obligatoriedad del uso de mascarilla para las 

personas de seis años en adelante en los siguientes supuestos: 

a) En los centros, servicios y establecimientos sanitarios según lo establecido en el Real 

Decreto 1277/2003, de 10 de octubre, por el que se establecen las bases generales sobre 

autorización de centros, servicios y establecimientos sanitarios, por parte de las 

personas trabajadoras, de los visitantes y de los pacientes con excepción de las personas 

ingresadas cuando permanezcan en su habitación. 

b) En los centros sociosanitarios, los trabajadores y los visitantes cuando estén en zonas 

compartidas. 

c) En los medios de transporte aéreo, por ferrocarril o por cable y en los autobuses, así 

como en los transportes públicos de viajeros. En los espacios cerrados de buques y 

embarcaciones en los que no sea posible mantener la distancia de 1,5 metros, salvo en 

los camarotes, cuando sean compartidos por núcleos de convivientes. 

La obligatoriedad descrita en los tres supuestos anteriores no será exigible en: 

¶ A las personas que presenten algún tipo de enfermedad o dificultad respiratoria que 

pueda verse agravada por el uso de la mascarilla o que, por su situación de discapacidad 

o dependencia, no dispongan de autonomía para quitarse la mascarilla o bien presenten 

alteraciones de conducta que hagan inviable su utilización. 

¶ En el caso de que, por la propia naturaleza de las actividades, el uso de la mascarilla 

resulte incompatible, con arreglo a las indicaciones de las autoridades sanitarias. 

No obstante, se recomienda que se mantenga el uso de la mascarilla: 

¶ Para todas las personas con una mayor vulnerabilidad ante la infección por COVID-19 

en cualquier situación en la que se tenga contacto prolongado con personas a distancia 

menor de 1,5 metros. 

¶ Un uso responsable de la mascarilla en los espacios cerrados de uso público en los que 

las personas transitan o permanecen un tiempo prolongado. 

¶ El uso responsable de la mascarilla en los eventos multitudinarios. 

¶ En el entorno familiar y en reuniones o celebraciones privadas, se recomienda un uso 

responsable en función de la vulnerabilidad de los participantes. 

¶ En el entorno laboral, con carácter general, no resultará preceptivo el uso de mascarillas. 

No obstante, los responsables en materia de prevención de riesgos laborales, de 
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acuerdo con la correspondiente evaluación de riesgos del puesto de trabajo, podrán 

determinar las medidas preventivas adecuadas que deban implantarse en el lugar de 

trabajo o en determinados espacios de los centros de trabajo, incluido el posible uso de 

mascarillas, si así se derivara de la referida evaluación. 
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6.1.2.3. VACUNACIÓN 

Como indica la Estrategia de Vacunación en su última actualización, la evidencia muestra que la 

vacunación en la población universitaria disminuiría la carga de enfermedad en este colectivo y 

puede disminuir la transmisión en el entorno familiar, en los centros universitarios y en la 

comunidad, contribuyendo a la protección de las poblaciones más vulnerables. 

Por todo ello, se incide en la importancia de seguir recomendando la vacunación y procurando 

el aumento de las coberturas vacunales. 
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6.1.2.4. RECOMENDACIONES GENERALES DE ACTUACIÓN ANTE SÍNTOMAS COMPATIBLES CON 
COVID-19 O CON UNA ENFERMEDAD INFECCIOSA AGUDA TRANSMISIBLE 

¶ Se recuerda de forma general que no se recomienda la asistencia a la UCJC o centros 

externos de prácticas cuando una persona presente síntomas agudos compatibles con 

COVID-19 u otra enfermedad infecciosa aguda y potencialmente transmisible. 

¶ El Servicio Médico de la UCJC informará, explícitamente y con confirmación de recepción de 

la información, de que el alumnado con cualquier sintomatología aguda compatible con 

COVID19, o con otra enfermedad infecciosa aguda potencialmente transmisible, se 

abstenga de acudir a la universidad o centros externos de prácticas. 

¶ Se podrá retomar la asistencia ante una mejoría evidente de la sintomatología y 

permaneciendo afebril en las últimas 24 horas. En estos casos, se extremarán las 

precauciones durante los 10 días posteriores al inicio de los síntomas compatibles con 

COVID-19: evitar el contacto con personas vulnerables, utilizar mascarilla quirúrgica, una 

adecuada higiene de manos, no acudir a eventos multitudinarios y limitar los contactos a 

aquellos grupos con los que interacciona habitualmente dentro de la universidad o centro 

externo de prácticas. 

¶ Ante una persona que comienza a desarrollar síntomas compatibles con COVID-19 estando 

en la universidad: 

o Se colocará una mascarilla. 

o Contactará con el  

Á Servicio Médico de la UCJC (628 303 602) y/o  

Á Servicio Médico de Atención Primaria y/o  

Á teléfono COVID de la Comunidad de Madrid (900 102 112). 

o Se trasladará a su domicilio evitando contactos durante el trayecto, 

o O bien se trasladará a otros centros sanitarios si el estado clínico de la persona lo 

requiere. 

o En caso de presentar síntomas de gravedad o dificultad respiratoria se llamará al 

112. 
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6.1.2.5. MEDIDAS DE PREVENCIÓN DEL RIESGO Y DE DAÑOS DERIVADOS EN PERSONAS DE 
RIESGO Y ESPECIALMENTE SENSIBLES 

Con el aumento de la cobertura de vacunación y la inmunidad generada a partir de infecciones 

naturales, se considera que la mayoría de la población está protegida contra la COVID-19 grave. 

Sin embargo, todavía habrá sectores de la población que seguirán siendo vulnerables pudiendo 

desarrollar cuadros graves, como las personas de edad avanzada, las personas con 

enfermedades subyacentes graves y los inmunocomprometidos que no hayan desarrollado una 

inmunidad suficiente contra el SARSCoV-2. 

Con la evidencia científica disponible en marzo de 2022 (Información científico-técnica sobre el 

COVID19, del Ministerio de Sanidad; ECDC; CDC), se considerarán las siguientes definiciones: 

o Ámbitos vulnerables: centros, servicios y establecimientos sanitarios, centros 

sociosanitarios y centros de día que prestan asistencia sociosanitaria, centros 

penitenciarios y otros centros con personas institucionalizadas. 

o Personas relacionadas con ámbitos vulnerables: Personas que residen o acuden, 

están ingresadas o trabajan en ámbitos vulnerables, así como trabajadores que 

prestan apoyo y cuidado a personas vulnerables (institucionalizadas o en 

domicilios). 

o Grupos Vulnerables: personas de 60 años o más, inmunodeprimidos por causa 

intrínseca o extrínseca y embarazadas. 

La persona especialmente sensible en relación a la infección de coronavirus SARS-CoV-2 debe 

ser evaluado, estableciéndose la naturaleza de especial sensibilidad de la persona, emitiéndose 

un informe sobre las medidas de prevención, adaptación y protección. Para ello, se tendrá en 

cuenta la existencia o inexistencia de unas condiciones que permitan realizar las tareas 

habituales sin elevar el riesgo propio de la condición de salud de la persona.  

En el caso de personal trabajador especialmente sensible, el servicio sanitario del Servicio de 

Prevención de Riesgos Laborales es el encargado de la evaluación. En el Anexo II del 

Procedimiento de actuación para los servicios de prevención de riesgos laborales frente a la 

exposición al SARS-CoV-2, de 6 de junio de 2022, se ofrece una Guía de actuación para la gestión 

de la vulnerabilidad y el riesgo, para que el área sanitaria del servicio de prevención pueda 

orientar sus recomendaciones respecto a la especial sensibilidad de la persona trabajadora, 

valorando cada caso y emitiendo las recomendaciones que estime más ajustadas al mismo.  

Cualquier miembro de la comunidad universitaria que reúna alguna de las condiciones 

anteriores deberá comunicarlo de forma inmediata a su responsable para su valoración y que se 

puedan adoptar las medidas preventivas necesarias. 

¶ En el caso de alumnos que sean clasificados por su médico como personal sensible y/o 

pertenencia a grupo vulnerable para COVID-19 lo comunicará al Responsable COVID de 

su Facultad para que este a su vez lo traslade al Servicio Médico de la universidad. 
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Cuando proceda, el Servicio Médico de la UCJC llevará a cabo una evaluación 

individualizada del riesgo y de las tareas a realizar por el alumno, teniendo en cuenta los 

factores de vulnerabilidad y especial sensibilidad del mismo. 

¶ En caso de ser personal trabajador, contactará con el Departamento de RR.HH. de la 

universidad. 
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6.1.2.6. CONDICIÓN POST COVID-19 

Un porcentaje de personas refieren síntomas prolongados y recurrentes, durante semanas o 

meses, tras el primer episodio de COVID-19, independientemente de la gravedad de éste. La 

OMS ha definido por consenso esta entidad y ha elegido el nombre de condición post COVID-19 

frente a las múltiples denominaciones empleadas hasta el momento: COVID persistente, COVID 

ŎǊƽƴƛŎƻΣ ά[ƻƴƎ /h±L5έ όǘŜǊƳƛƴƻƭƻƎƝŀǎ Ƴłǎ ǳǘƛƭƛȊŀŘŀǎ Ŝƴ 9ǎǇŀƷŀύΣ ƭƻƴƎ-effects o long-term effects 

(en inglés) o symptômes prolongés de la Covid-19 (en francés). 

Se trata de una entidad que afecta a un gran número de personas y que, por tanto, está teniendo 

un gran impacto sanitario y social en la pandemia. Además de la repercusión en la calidad de 

vida, la condición post COVID-19 plantea muchos retos e incertidumbres en cuanto al 

diagnóstico y el tratamiento. Es por ello que tanto los colectivos de pacientes, la comunidad 

científica internacional así como las Instituciones y autoridades de salud pública están haciendo 

un llamamiento y un gran esfuerzo para mejorar el conocimiento de la enfermedad, su 

incidencia, la atención clínica y las prestaciones sociales de las personas afectadas.  

Por lo que se refiere a la vigilancia de la salud, los trabajadores que hayan sido diagnosticados 

de condición post COVID-19 una vez reincorporados a su puesto de trabajo, deben ser valorados 

por el personal sanitario del servicio de prevención para determinar si requieren o no 

adaptaciones en su puesto de trabajo en función de sus limitaciones. 

La valoración será asimilable a un reconocimiento después de una ausencia prolongada por 

motivos de salud, a los solos efectos de determinar, a partir de la evaluación de riesgos del 

puesto de trabajo y de la nueva situación de salud de la persona, las necesidades preventivas 

que eviten que cualquier riesgo presente en el lugar de trabajo pueda dañar o agravar el estado 

de salud de esa persona. 

En su caso, el Servicio de Prevención de Riesgos Laborales propondrá adaptar el puesto o las 

condiciones de trabajo a través de medidas de protección y prevención para evitar el daño y 

facilitar la recuperación, siguiendo lo establecido en el apartado 1.6. Valoración de la aptitud, 

de la Guía Básica y General de Vigilancia de la Salud para la prevención de riesgos laborales, del 

Ministerio de Sanidad. 

No se trata de emitir una aptitud médico-laboral para el puesto de trabajo, sino de proporcionar 

las recomendaciones preventivas oportunas más convenientes para el trabajador y su actual 

estado de salud. 

En el caso de alumnos que sean diagnosticados por su médico como condición post COVID-19, 

lo comunicará al Responsable COVID de su Facultad para que este a su vez lo traslade al Servicio 

Médico de la universidad. Cuando proceda, el Servicio Médico de la UCJC llevará a cabo una 

evaluación individualizada para determinar si requieren adaptaciones en su actividad en función 

de sus limitaciones, proponiendo las medidas de protección y prevención para evitar el daño y 

facilitar la recuperación. 
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6.1.3. MEDIDAS DE PROTECCIÓN COLECTIVA 

6.1.3.1. LIMPIEZA Y DESINFECCIÓN 

Se intensificará la limpieza, en especial en los baños, cafeterías, restaurantes, espacios de 

comedor y en las superficies de mayor uso. 

La UCJC dispondrá de un protocolo de limpieza y desinfección que responda a sus características 

y que recoja la limpieza y desinfección general en todos los espacios al menos una vez al día, 

reforzándola en aseos, cafeterías, restaurantes y espacios de comedor según el uso habitual y el 

número de usuarios, prestando especial atención a las superficies de contacto más frecuentes 

como pomos de puertas, mesas, muebles, pasamanos, suelos, teléfonos, perchas, y otros 

elementos de similares características. 

¶ Se utilizarán desinfectantes como diluciones de lejía (1:50) recién preparada o cualquiera de 

los desinfectantes con actividad viricida autorizados y registrados por el Ministerio de 

Sanidad. En el uso de estos productos siempre se respetarán las indicaciones del etiquetado, 

y se evitará que el alumnado esté en contacto o utilice estos productos. 

¶ Tras cada limpieza y desinfección, los materiales empleados y los equipos de protección 

utilizados se desecharán de forma segura, procediéndose posteriormente al lavado de 

manos. 

¶ En talleres, laboratorios y otros espacios singulares utilizados para prácticas de los alumnos 

se atenderá a la normativa específica del sector de que se trate. 
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6.1.3.2. VENTILACIÓN 

Es una de las medidas de mayor efectividad, por lo que, de cara a la flexibilización de medidas 

se debe garantizar una adecuada ventilación, siendo necesario enfatizar su importancia y 

reforzar las recomendaciones relacionadas. 

A su vez, la mejora general de las condiciones de ventilación de los centros se identifica también 

como uno de los aprendizajes de la pandemia, para prevenir enfermedades de transmisión 

respiratoria y mejorar la salubridad de las aulas y otros espacios interiores. 

¶ La ventilación natural es la opción preferente. Se asegurará una ventilación cruzada de 

forma permanente, con apertura de puertas y/o ventanas opuestas o al menos en lados 

diferentes de la sala (aulas, comedores, gimnasios, etc.). Es más recomendable repartir los 

puntos de apertura de puertas y ventanas que concentrar la apertura en un solo punto. 

Mínimamente se deberá ventilar las instalaciones y pasillos durante 15 minutos (orientativo 

y debe adaptarse a las condiciones y características de cada aula) al inicio y al final de la 

jornada, y siempre que sea posible entre clases. En condiciones de disconfort térmico se 

debe priorizar la ventilación natural y establecer otras medidas para mejorar la temperatura 

ambiental o personal. 

¶ Si la ventilación natural no es suficiente, se puede utilizar ventilación forzada (mecánica, 

mismos sistemas que los de climatización), debiendo aumentarse el suministro de aire 

exterior y disminuir la fracción de aire recirculado al máximo, a fin de obtener una adecuada 

renovación de aire. Los equipos de ventilación forzada deben estar bien instalados y 

garantizarse un adecuado mantenimiento. 

¶ Si no es posible conseguir la ventilación adecuada mediante ventilación natural o mecánica, 

se podrían utilizar filtros o purificadores de aire (dotados con filtros HEPA). Como 

alternativa, puede valorarse el uso de espacios alternativos. Si se usan filtros de aire, estos 

deben tener la eficacia que asegure el caudal de aire recomendado y se debe recibir 

asesoramiento técnico para su ubicación y mantenimiento. 

¶ No es necesaria la medición generalizada de CO2. Cuando existan dudas razonables sobre la 

eficacia de la ventilación, se podría realizar mediciones que ayuden a comprobar la misma. 

Los aparatos de medición deben estar calibrados y verificados como se refiere en el 

documento técnico Evaluación del riesgo de la transmisión de SARS-CoV-2 mediante 

aerosoles. Medidas de prevención y recomendaciones. 

¶ En el caso de actividades que aumentan la emisión de aerosoles como gritar, cantar o 

realización de ejercicio físico se recomienda realizarlas siempre que sea posible en el 

exterior y, si no lo fuera, reforzar las medidas preventivas como la ventilación o distancia. 

¶ Para más información sobre ventilación ver el anexo V. 
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6.1.4. MEDIDAS DE CARÁCTER ORGANIZATIVO 

Se abordan en este apartado aquellas medidas de organización/regulación de la actividad que 

puedan evitar del hacinamiento en las instalaciones y favorecer la prevención. 

En los niveles de alerta 1, 2 y 3 y acorde con el documento de Actuaciones de respuesta 

coordinada para el control de la transmisión de COVID-19, puede recuperarse la actividad 

presencial en el ámbito universitario para el curso 2022-2023, aplicando las medidas 

preventivas, de higiene, de vigilancia y detección precoz indicadas en este documento. 

Á Siempre que sea posible, evitar la coincidencia masiva de personas durante las franjas 

horarias de previsible mayor afluencia. En los períodos de descanso también debe 

contemplarse esta medida. 

Á Organización del trabajo de modo que se reduzca el número de trabajadores expuestos 

estableciendo reglas para evitar y reducir la frecuencia y el tipo de contacto de persona a 

persona. 

Á Valorar la adopción de opciones de trabajo y formación mixtas para aquellas actividades que 

no requieran una presencia continua en el campus. 

Á Potenciar el teletrabajo y la teleformación para el desarrollo de aquellas actividades cuya 

naturaleza lo permita. 

Á Se promoverá que las reuniones y otras actividades no docentes, se realicen de forma 

telemática siempre que sea posible o al aire libre. 

Á La celebración de congresos, encuentros, reuniones, conferencias y eventos se realizará 

según la legislación vigente. 

Á En desplazamientos en vehículos compartidos, utilizar la mascarilla y garantizar la entrada 

de aire exterior. 
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6.1.4.1. ORGANIZACIÓN DE LA DOCENCIA 

La UCJC es una Universidad eminentemente presencial, aunque paulatinamente, ha ido y 

continuará ampliando su oferta formativa en las modalidades a distancia y semipresencial. 

En los últimos años, nuestra universidad ha trabajado en la incorporación en las aulas de 

metodologías docentes innovadoras, así como de herramientas tecnológicas que permiten de 

una manera flexible adaptarse a situaciones complejas, pudiendo pasar de una modalidad 

presencial a una modalidad a distancia de una manera de una manera ágil. 

Durante el curso 2022-23, en circunstancias de normalidad, la UCJC impartirá sus clases con la 

presencialidad requerida en sus diferentes modalidades según viene recogidas en las guías 

docentes de las asignaturas verificadas y autorizadas en las memorias de sus titulaciones 

oficiales. 

Se fomentará las actividades docentes al aire libre. 

Para las aulas de educación especial, se mantengan las siguientes pautas: 

¶ Tendrán la consideración de entorno vulnerable a Covid-19, por lo que se mantiene el 

uso obligatorio de mascarilla para los trabajadores y visitantes de estos centros, cuando 

se encuentren en espacios compartidos. 

¶ Se mantendrá la gestión de casos Covid-19 que se lleva a cabo actualmente. 

Las medidas organizativas para el mantenimiento de la actividad presencial requieren de una 

planificación que sea lo más estable posible, pero que permita cierta flexibilidad en las medidas 

ante posibles cambios en la situación epidemiológica. Por ello, se considera imprescindible 

mantener las estructuras organizativas y mecanismos de coordinación implementados. 

Así mismo, incidir en que la efectividad de las medidas se basa en su combinación y acción 

conjunta, y su flexibilización a la baja o a ser más exigentes, debe valorarse de forma conjunta y 

teniendo en cuenta su interrelación. En caso de ser más exigentes, podrían valorarse las medidas 

tomadas con anterioridad en la planificación de los cursos 2020-21 y 2021-22. 
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6.2. DETECCIÓN, NOTIFICACIÓN, ESTUDIO Y MANEJO DE CASOS Y CONTACTOS 

Es necesario mantener la capacidad de vigilancia y estructuras de coordinación COVID que han 

estado presentes en la UCJC durante los cursos académicos previos 2020-21 y 2021-22, que 

serían imprescindibles en caso de tener que intensificar la gestión de casos y contactos por un 

cambio en la situación epidemiológica. 

La UCJC, a través del Servicio de Prevención de Riesgos Laborales y del Servicio Médico de la 

Universidad, está llamadas a colaborar con las autoridades sanitarias en la detección precoz de 

los casos compatibles con COVID-19 y sus contactos en ámbitos y grupos vulnerables. 

La participación del personal sanitario de los servicios sanitarios de la UCJC y de los servicios de 

prevención en la Red Nacional de Vigilancia Epidemiológica con la recogida de información y la 

notificación de los casos COVID-19 es una obligación, pero también una acción fundamental en 

el control y seguimiento de los casos y de los contactos en estos ámbitos. 

Los profesionales del servicio sanitario del Servicio de Prevención de Riesgos Laborales y del 

Servicio Médico de la Universidad serán los encargados de establecer los mecanismos para la 

detección, investigación y seguimiento de los casos y contactos estrechos en el ámbito de sus 

competencias, de forma coordinada con las autoridades de salud pública, siguiendo lo 

establecido en la Estrategia de Vigilancia y Control frente a Covid-19 tras la fase aguda de la 

Pandemia y sus posteriores actualizaciones. 

De forma general, los casos confirmados leves y asintomáticos y los contactos estrechos, no 

realizaran ni aislamiento ni cuarentena, respectivamente. Extremarán las medidas de protección 

como el uso de la mascarilla, la adecuada higiene de manos y evitarán la interacción sin uso de 

mascarilla con personas vulnerables, durante los 10 días posteriores al inicio de síntomas. 

Las personas que trabajan en áreas asistenciales de centros sanitarios, centros sociosanitarios, 

centros penitenciarios y otros centros con personas institucionalizadas y los trabajadores que 

prestan apoyo y cuidados a personas vulnerables podrán reubicarse en áreas del centro de 

trabajo calificadas como no vulnerables; si fuese posible, realizarán teletrabajo o tareas de 

gestión telefónica, etc. y, si todo ello no fuese posible, no acudirán a su centro de trabajo 

durante los primeros 5 días desde el inicio de síntomas o de la fecha de diagnóstico en caso de 

personas asintomáticas. Pasado este tiempo y siempre que hayan transcurrido 24 horas tras la 

desaparición de los síntomas, se realizará una prueba de Ag y si el resultado es negativo podrá 

volver a su lugar de trabajo habitual. En cualquier caso, a partir del séptimo día desde el inicio 

de síntomas o desde la prueba positiva en caso de personas asintomáticas, y siempre que el 

profesional esté asintomático o con síntomas residuales, se podrá incorporar a su puesto de 

trabajo empleando las medidas preventivas necesarias según la valoración del servicio de 

prevención de riesgos laborales. 

La Comunidad de Madrid establecerá el procedimiento y circuito a seguir en cada caso. 

Cuando se trate de estudiantes de la universidad diagnosticados de casos confirmados leves y 

asintomáticos y los contactos estrechos, la gestión de los mismos se hará de manera análoga a 

la que se hace con el personal trabajador. Los profesionales sanitarios del Servicio Médico de la 
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Universidad y/o del Servicio Médico de Atención Primaria del alumno serán los encargados, 

según corresponda, de establecer los mecanismos para la detección, investigación y 

seguimiento de los casos y contactos estrechos en el ámbito de sus competencias. 
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6.2.1. GESTIÓN DE LA INCAPACIDAD TEMPORAL 

Para las situaciones en que pueda proceder la emisión del parte de incapacidad temporal 

derivado de infección por SARS-CoV-2 con su correspondiente codificación con el código U07.1 

(CIE-10) o 079.82 (CIE-9), el servicio sanitario del servicio de prevención elaborará informe para 

que quede acreditada la indicación de teletrabajo o incapacidad temporal (IT) en los supuestos 

que se describen a continuación. Será imprescindible confirmar el diagnóstico con PDIA positiva. 

¶ Persona trabajadora contacto estrecho: una vez acordada por la Comisión de Salud Pública 

la eliminación de la recomendación de cuarentena a todos los contactos estrechos de un 

positivo a nivel comunitario sin excepción, se esté o no vacunado, desde el 04/03/2022, no 

se deberán emitir partes de baja por incapacidad temporal por contacto/sospecha de 

exposición COVID19. Sí puede ser necesaria la realización de pruebas de seguimiento entre 

los trabajadores relacionados con ámbitos vulnerables. 

¶ Persona trabajadora con síntomas compatibles: aquellos trabajadores que no tengan 

relación con ámbitos vulnerables, siempre que sea posible y en caso de que no sea 

susceptible de una incapacidad temporal por su sintomatología, se recomienda el 

teletrabajo o readaptación del puesto de trabajo para evitar la interacción con grupos 

vulnerables. Es necesaria la realización de PDIA entre los trabajadores relacionados con 

ámbitos vulnerables. 

¶ Persona trabajadora caso confirmado: aquellos trabajadores que no tengan relación con 

ámbitos vulnerables, siempre que sea posible y en caso de que no sea susceptible de una 

incapacidad temporal por su sintomatología, se recomienda el teletrabajo o readaptación 

del puesto de trabajo para evitar la interacción con grupos vulnerables. Las personas que 

trabajan en áreas asistenciales de centros sanitarios, centros sociosanitarios, centros 

penitenciarios y otros centros con personas institucionalizadas y los trabajadores que 

prestan apoyo y cuidados a personas vulnerables, seguirán lo establecido en el sexto  párrafo 

del apartado anterior (6.2: detección, notificación, estudio y manejo de casos y contactos) 

para solicitar incapacidad temporal y/o para reincorporarse al trabajo habitual. 

¶ Personas trabajadoras con especial sensibilidad en relación a la infección de coronavirus 

SARS-CoV2: se indicará incapacidad temporal si no existe posibilidad de teletrabajo, 

adaptación del puesto de trabajo, protección adecuada que evite el contagio o reubicación 

en otro puesto exento de riesgo de exposición al SARS-CoV-2. 

El servicio de prevención de riesgos laborales informará sobre las actuaciones anteriores a las 

personas afectadas, a la empresa y a los órganos de representación en materia de seguridad y 

salud, si los hubiera, guardando la debida confidencialidad, que deberá extremarse con la 

información relativa a los problemas de salud de las personas trabajadoras con especial 

sensibilidad. 

 

 



                                                   COVID-19: Planificación Curso 2022-2023 

 

Fecha de actualización 27 de junio de 2022  39 

  

6.2.2. PERSONAL QUE PRESTA SERVICIO EN CENTROS SANITARIOS O SOCIO-SANITARIOS 

La Ley 10/2021, de 9 de julio, de trabajo a distancia, establece en su disposición adicional cuarta 

la consideración como contingencia profesional derivada de accidente de trabajo a las 

enfermedades padecidas por el personal que presta servicio en centros sanitarios o socio-

sanitarios como consecuencia del contagio del virus SARS-CoV2 durante el estado de alarma: 

1. Desde la declaración de la pandemia internacional por la Organización Mundial de la 

Salud y hasta que las autoridades sanitarias levanten todas las medidas de prevención 

adoptadas para hacer frente a la crisis sanitaria ocasionada por el COVID-19, las 

prestaciones de Seguridad Social que cause el personal que presta servicios en centros 

sanitarios o socio-sanitarios, inscritos en los registros correspondientes, y que en el 

ejercicio de su profesión, hayan contraído el virus SARSCoV2 por haber estado expuesto 

a ese riesgo específico durante la prestación de servicios sanitarios y socio-sanitarios, 

cuando así se acredite por los servicios de Prevención de Riesgos Laborales y Salud 

Laboral, se considerarán derivadas de accidente de trabajo, al entender cumplidos los 

requisitos exigidos en el artículo 156.2.e) del texto refundido de la Ley General de la 

Seguridad Social, aprobado por el Real Decreto Legislativo 8/2015, de 30 de octubre. 

El Real Decreto-ley 3/2021, de 2 de febrero, por el que se adoptan medidas para la reducción de 

la brecha de género y otras materias en los ámbitos de la Seguridad Social y económico, 

establece en su artículo 6 que el personal que preste servicios en centros sanitarios y 

sociosanitarios inscritos en los registros correspondientes y que, en el ejercicio de su profesión, 

durante la prestación de servicios sanitarios o socio-sanitarios, haya contraído el virus SARS-

CoV-2, dentro del periodo comprendido desde la declaración de la pandemia internacional por 

la Organización Mundial de la Salud hasta el levantamiento por las autoridades sanitarias de 

todas las medidas de prevención adoptadas para hacer frente a la crisis sanitaria ocasionada por 

el mencionado virus SARS-CoV-2, tendrá las mismas prestaciones que el sistema de la Seguridad 

Social otorga a las personas que se ven afectadas por una enfermedad profesional. 

Por consiguiente, la contingencia determinante de estos procesos de incapacidad para este 

personal es accidente de trabajo y, en los supuestos previstos, tendrán las mismas prestaciones 

que el sistema de la Seguridad Social otorga a las personas que se ven afectadas por una 

enfermedad profesional. 
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6.2.3. NOTIFICACIÓN DE CASOS CONFIRMADOS DE SARS-COV-2 

1. Notificación individualizada de casos confirmados de SARS-CoV-2 

Los servicios de vigilancia epidemiológica de Salud Pública de la Comunidad de Madrid deben 

obtener la información sobre los casos confirmados, tanto en atención primaria como en 

atención hospitalaria del sistema público y privado, así como de los servicios de prevención y de 

los laboratorios de diagnóstico públicos y privados. 

La información obtenida en el sistema sanitario público se enviará automáticamente a la 

aplicación de gestión de alertas de la Dirección General de Salud Pública. Los servicios sanitarios 

del sistema de salud privado enviarán la información de los casos detectados en formato 

electrónico y por los cauces establecidos a la Dirección General de Salud Pública. Además, 

registrarán todas las pruebas realizadas, sean positivas o negativas. 

Los casos confirmados son de declaración obligatoria y se notificarán a Salud Pública aportando 

la información contenida en la encuesta establecida para dicho propósito. Del mismo modo, los 

casos de reinfección son de declaración obligatoria y deben notificarse de nuevo. 

En los centros del Servicio Madrileño de Salud la notificación se hace de manera automática a 

través de las plataformas informáticas o de los sistemas establecidos a tal fin (AP Madrid y 

sistemas hospitalarios). Las situaciones que se consideren de especial riesgo se notificarán a la 

Subdirección General de Vigilancia en Salud Pública de la Comunidad de Madrid. Esta 

notificación, fuera del horario laboral de mañana y los fines de semana y festivos, se realizará al 

Sistema de Alerta Rápida en Salud Pública (llamando al 061). 

 

2. Notificación de brotes  

A efectos de notificación se considerará brote una agrupación de 3 o más casos vinculados a 

ámbitos vulnerables, incluyendo: centros sanitarios asistenciales, centros sociosanitarios y 

centros de día, centros penitenciarios y otras instituciones cerradas. 

En el ámbito sociosanitario, y a efectos de intervención, se considerará brote la detección de un 

solo caso en residentes o tres casos en trabajadores. 

Se notificarán a Salud Pública todos los brotes que se detecten en estos ámbitos vulnerables, así 

como aquellos que se detecten en cualquier ámbito de especial magnitud y/o gravedad para su 

valoración por sospecha de alta transmisibilidad o virulencia. 
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6.3. OTRAS ACTIVIDADES PREVENTIVAS 

6.3.1. ACTIVIDADES FUERA DE LA UNIVERSIDAD 

Prácticas académicas 

Á Es especialmente importante que las prácticas se planifiquen de manera adecuada y con 

antelación. 

Á Durante la realización de prácticas académicas externas, se seguirán las medidas de 

prevención establecidas por las entidades colaboradoras, tales como empresas, 

instituciones, y entidades públicas y privadas. 

Á Durante la realización de prácticas en instituciones sanitarias los estudiantes deberán 

utilizar los equipos de protección individual indicados en el servicio donde se desarrollan 

las prácticas, así como recibir formación para un uso correcto y seguro del mismo. 

Á Se tendrá registro de las personas que participan en las prácticas en cada sitio y horario, 

para facilitar el rastreo cuando sea necesario.  

Á Los intercambios internacionales se realizarán según las recomendaciones y legislación 

vigentes. 

 
Actividades laborales 

Á Antes de los desplazamientos a los lugares donde se realicen trabajos, deberá asegurarse 

de que el desplazamiento y la actividad puede realizarse manteniendo las condiciones de 

seguridad. 

Á Deberán solicitarse al titular del centro de trabajo las normas existentes en dicho centro 

para el control de la infección, y proporcionar las que vayan a aplicar los trabajadores de la 

empresa que se desplaza. 

Á Si en alguna ocasión no se dispone en el centro de trabajo de posibilidad de lavarse 

(trabajos en el campo o en la vía pública), y es absolutamente imprescindible mantener los 

trabajos, antes de la visita deberá proporcionarse a los trabajadores algún tipo de hidrogel 

desinfectante y guantes en número suficiente.  

Á Debe advertirse al interlocutor de la empresa donde se vayan a desarrollar los trabajos que 

debe minimizar el número de personas que acompañen a los trabajadores durante las 

visitas. 
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6.3.2. COORDINACIÓN DE ACTIVIDADES EMPRESARIALES  

Se deben coordinar las actividades empresariales con contratas, subcontratas, clientes, usuarios 

u otras personas presentes en el centro ajenas a la empresa: 

Á Se propiciará un intercambio de información en cuanto a las normas de prevención de la 

infección similar al que se realiza habitualmente para el trabajo habitual. 

Á Se proporcionarán a las contratas y visitas las normas existentes en el campus para el control 

de la infección, y se recabará de las contratas las que vayan a aplicar sus propios 

trabajadores.  

Á Se establecerán pautas de coordinación con Contratas en cuanto a las medidas adoptadas y 

evaluación del riesgo del personal afectado.  

Á Deberán eliminarse la presencia de contratas, clientes, visitas, y cualquieras otras personas 

no imprescindibles para el mantenimiento de la actividad.  
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6.3.3. COVID-19: ENTRADA EN ESPAÑA 

6.3.3.1. PASAJEROS PROCEDENTES DE PAÍSES QUE PERTENEZCAN A LA UNIÓN EUROPEA O 
PAÍSES ASOCIADOS SCHENGEN 

A los pasajeros que lleguen a España por vía aérea o marítima procedentes de estos países NO 

se les exigirá la presentación del formulario de control sanitario SpTH (Spain Travel Health) ni de 

un certificado COVID-19. 

 

6.3.3.2. PASAJEROS PROCEDENTES DE PAÍSES QUE NO PERTENEZCAN A LA UNIÓN EUROPEA 
O NO TENGAN LA CONSIDERACION DE PAÍSES ASOCIADOS SCHENGEN 

1. Los pasajeros que lleguen a España por VÍA AÉREA (salvo los menores de 12 años y aquellos 

en tránsito internacional), desde países que NO pertenezcan a la Unión Europea o NO 

tengan la consideración de países asociados Schengen, deberán disponer de forma 

obligatoria de uno de estos documentos: 

 

¶ Un CERTIFICADO COVID DIGITAL DE LA UE O EQUIVALENTE UE de vacunación frente a 

COVID-19 o un certificado negativo de una prueba diagnóstica de infección activa o un 

certificado de recuperación tras haber pasado esta enfermedad. 

Puede consultar si su certificado es válido en la web https://www.spth.gob.es Se abrirá 

en una ventana nueva.  o en la aplicación Spain Travel Health ςSpTHς (Android, iOS, 

Huawei). 

A su llegada al aeropuerto siga las indicaciones que señalen la VÍA NARANJA. 

 

¶ QR SpTH. Si NO dispone del Certificado COVID Digital de la UE o equivalente UE, debe 

cumplimentar el Formulario de Control Sanitario SpTH a través de la web 

https://www.spth.gob.es/ Se abrirá en una ventana nueva. o de la aplicación Spain 

Travel Health ςSpTHς (Android, iOS, Huawei), introduciendo manualmente los datos de 

su certificado de vacunación, prueba diagnóstica o recuperación. 

Al finalizar la cumplimentación del FCS, el sistema le enviará un código QR que tendrá 

que presentar tanto en el momento del embarque, como a su llegada a España. En el 

control sanitario se le podrá requerir que presente el correspondiente certificado de 

vacunación, prueba diagnóstica o recuperación. 

A su llegada al aeropuerto siga las indicaciones que señalen la VÍA AZUL 

 

2. Los pasajeros, a partir de los 12 años, que lleguen a España por VÍA MARÍTIMA desde países 

que NO pertenezcan a la Unión Europea o NO tengan la consideración de países asociados 

Schengen, deberán estar en posesión de uno de los certificados sanitarios requeridos 

(vacunación, prueba diagnóstica o recuperación), ya se trate de CCD UE/Equivalente UE o 

de otro tipo, sin que sea preciso que cumplimenten un formulario de control sanitario a 

través de SpTH. 

 

En el momento actual no existen países a los que se les exijan medidas adicionales a las ya 

comentadas. En el caso de que la situación epidemiológica de un país/territorio o zona 
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empeorara de manera preocupante se podrán aplicar medidas excepcionales de control 

sanitario a los pasajeros procedentes de dichos países/zonas. 

 

CERTIFICADO COVID DIGITAL DE LA UE / CERTIFICADO EQUIVALENTE UE 

Un Certificado COVID digital de la UE (CCD) es una acreditación digital expedida por las 

autoridades competentes de los países de la UE de que una persona tiene una pauta de 

vacunación válida frente a COVID-19, se ha realizado una prueba diagnóstica con resultado 

negativo o se ha recuperado de la COVID-19. 

Tendrán la misma consideración que un CCD de la UE los certificados COVID-19 de vacunación, 

pruebas diagnósticas o recuperación expedidos por los países con los que la UE ha establecido 

equivalencia (Equivalente UE). Estos países se pueden consultar en la página web de la Unión 

Europea (UE): https://ec.europa.eu/info/live-work-travel-eu/coronavirus-response/safe-covid-

19-vaccines-europeans/eu-digital-covid-certificate_es 

Cualquiera de estos tres certificados (vacunación, recuperación, prueba diagnóstica) podrá ser 

utilizado por los viajeros para entrar en España sin necesidad de cumplimentar un formulario de 

control sanitario, siempre y cuando cumpla los siguientes criterios: 

1. Certificado de vacunación frente a COVID-19 

¶ A partir del 1 de febrero de 2022, se aceptan como válidos los certificados de 

vacunación expedidos por las autoridades competentes del país de origen a partir 

de los 14 días posteriores a la fecha de administración de la última dosis de la pauta 

vacunal completa (primovacunación), siempre y cuando no haya transcurrido más 

de 270 días desde la fecha de administración de la última dosis de dicha pauta. El 

certificado de vacunación con pauta completa de los menores de 18 años no tiene 

fecha de caducidad. 

¶ El certificado de vacunación deberá reflejar la administración de una dosis de 

refuerzo. Estos certificados serán considerados válidos desde el mismo día en que 

se administre la dosis de refuerzo. 

Se admitirá como válida cualquier vacuna autorizada por la Agencia Europea del 

Medicamento o por la Organización Mundial de la Salud. También se admiten 

certificados con vacunas no autorizadas por estos organismos, pero la última dosis 

administrada debe ser de una de las vacunas autorizadas. Se definen como pautas 

vacunales completas las establecidas en la Estrategia de vacunación frente a COVID-19 

en España. 

2. Certificado de prueba diagnóstica de SARS-CoV-2. 

Serán válidos aquellos con resultado negativo, cuya toma de muestra haya sido 

obtenida: 

¶ NAAT- pruebas de amplificación de ácido nucleico (P.ej. PCR, TMA, LAMP, NEAR, 

etc.), dentro de las 72 horas previas a la salida a España. 

¶ RAT-test rápido de antígenos, dentro de las 24 horas previas a la salida a España. 

Puede consultar el listado de test rápidos aprobados por la Comisión Europea en 

https://health.ec.europa.eu/system/files/2022-06/covid-19_rat_common-

list_en_0.pdf 
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3. Certificado de recuperación de la COVID-19. 

Se aceptarán como válidos los certificados de recuperación expedidos por la autoridad 

competente o por un servicio médico como mínimo 11 días después de la realización de 

la primera prueba diagnóstica NAAT o test rápido de detección de antígeno con 

resultado positivo. El certificado tendrá una validez de 180 días después de la fecha del 

primer resultado positivo. 

Los test rápidos deberán estar incluidos en la lista común de pruebas rápidas de 

antígenos para el diagnóstico de la COVID-19 acordada por el Comité de Seguridad 

Sanitaria de la Unión Europea (https://health.ec.europa.eu/system/files/2022-

06/covid-19_rat_common-list_en_0.pdf) y estar realizados por profesionales sanitarios 

o por personal cualificado. 

 

OTROS CERTIFICADOS 

Los pasajeros procedentes de terceros países no emisores de CCD UE o certificados equivalentes 

UE, podrán viajar presentando alguno de los certificados siguientes, siempre y cuando cumplan 

las mismas condiciones que el Certificado COVID Digital de la UE y, además, deben cumplimentar 

el formulario de control sanitario de SpTH: 

¶ un certificado de vacunación frente a la COVID-19, 

¶ una prueba diagnóstica con resultado negativo (NAAT o RAT) realizada en las 

72h(NAAT) / 24h(RAT) anteriores a la salida, 

¶ un certificado de recuperación frente a la COVID-19. Los pasajeros que estén en 

posesión de un Certificado de recuperación que no sea un Certificado COVID Digital 

de la UE o equivalente, deberán aportar además la prueba documental del test 

diagnóstico del que deriva dicho certificado de recuperación. Se consideran válidos 

los certificados de recuperación basados en pruebas rápidas de antígenos incluidas 

en la lista acordada por el Comité de Seguridad Sanitaria de la Unión Europea 

(https://health.ec.europa.eu/system/files/2022-06/covid-19_rat_common-

list_en_0.pdf) y estar realizados por profesionales sanitarios o personal cualificado. 

 

Hasta que no esté en plena vigencia el Reglamento de la UE que regula el uso del Certificado 

COVID Digital de la UE, los ciudadanos de los países miembros de la UE podrán seguir 

presentando los certificados de que dispongan, tal y como se ha venido haciendo hasta ahora. 

 

 

 

 

 

 

 

https://health.ec.europa.eu/system/files/2022-06/covid-19_rat_common-list_en_0.pdf
https://health.ec.europa.eu/system/files/2022-06/covid-19_rat_common-list_en_0.pdf
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6.3.4. COVID-19: VIAJAR A OTROS PAÍSES 

Considerando la situación generada por la pandemia de COVID-19, en caso de que desee viajar 

a otros países: 

¶ Se recomienda no viajar en caso de presentar síntomas compatibles con la COVID-19 

όŦƛŜōǊŜΣ ŘƛŦƛŎǳƭǘŀŘ ǊŜǎǇƛǊŀǘƻǊƛŀΣ ǘƻǎΧύΦ 

¶ Se recomienda tener su pauta de vacunación completa y actualizada 

¶ Informarse de los requisitos sanitarios y la situación epidemiológica del país al que se 

dirige. 

En el marco de la evolución de la pandemia de la COVID-19, todo viajero debe contar con la 

posibilidad de verse afectado en el extranjero por restricciones de cualquier tipo que impidan o 

alteren su libertad de movimiento. 

Con carácter general, los viajeros son responsables de las eventuales consecuencias de su 

decisión de viajar. La capacidad del Ministerio de Asuntos Exteriores, Unión Europea y 

Cooperación y de la red de Embajadas y Consulados de España de prestar asistencia consular de 

emergencia es limitada, se aplica exclusivamente a viajeros españoles en el exterior y no puede, 

en ningún caso, suplir las capacidades de otros sistemas nacionales de salud, exigir excepciones 

a las normativas de terceros países, facilitar o sufragar la eventual prolongación de estancias en 

el exterior, sean voluntarias o forzosas, ni reemplazar el funcionamiento de las agencias de viajes 

o de las compañías de transporte. 

Por ello, se reitera a todos los viajeros, independientemente de su destino o las circunstancias 

de su viaje, la recomendación de mantenerse informado en todo momento, de viajar con 

prudencia y de contar con un seguro que cubra todas las eventualidades durante el viaje. 

Cualquier decisión relativa a viajar, permanecer o abandonar un país corresponde, 

exclusivamente, al ciudadano. Se recuerda, en cualquier caso, que el viaje se realiza siempre por 

cuenta y riesgo del viajero y que todos los gastos derivados de la hospitalización, el traslado de 

heridos o la repatriación de cadáveres corren a cargo del particular. Las prestaciones de la 

Seguridad Social no operan en el extranjero, salvo en algunos países de la Unión Europea y del 

Espacio Económico Europeo, por lo que es muy necesaria la contratación de un seguro de viaje 

que cubra los gastos correspondientes. 

Para los desplazamientos dentro de la Unión Europea y del Espacio Económico Europeo, y 

estando en posesión de la Tarjeta Sanitaria Europea (TSE), se debe tener en cuenta que las 

prestaciones sanitarias no son idénticas en todos los países, existiendo, por ejemplo, situaciones 

en que es obligatorio el copago. Por ello, se recomienda consultar, antes de viajar, la información 

que se proporciona en el portal de la Unión Europea sobre las condiciones de uso de la Tarjeta 

Sanitaria Europea en cada país. 

Por tanto, se ruega encarecidamente que sigan las recomendaciones de viaje del Ministerio de 

Asuntos Exteriores, Unión Europea y Cooperación, extremen las medidas de precaución, eviten 

situaciones de riesgo y desplazamientos innecesarios y se inscriban en la Embajada o Consulado 

General de España correspondiente. 
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Además, antes de realizar un viaje al extranjero, se recomienda registrarse en el Registro de 

Viajeros informático del Ministerio de Asuntos Exteriores, para facilitar la atención en 

eventuales situaciones de emergencia o necesidad: 

http://www.exteriores.gob.es/portal/es/serviciosalciudadano/siviajasalextranjero/paginas/ins

cribeteenelregistrodeviajeros.aspx 

Se puede acceder a Recomendaciones de Viaje por países a la web del Ministerio, 

http://www.exteriores.gob.es/portal/es/serviciosalciudadano/siviajasalextranjero/paginas/rec

omendacionesdeviaje.aspx, donde se encuentra un listado de países por orden alfabético. Al 

hacer clic sobre el país, hay que seleccionar "Recomendaciones de Viaje". 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

http://www.exteriores.gob.es/portal/es/serviciosalciudadano/siviajasalextranjero/paginas/recomendacionesdeviaje.aspx
http://www.exteriores.gob.es/portal/es/serviciosalciudadano/siviajasalextranjero/paginas/recomendacionesdeviaje.aspx
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6.3.5. VIAJES DENTRO DEL TERRITORIO NACIONAL 

Si va a realizar un viaje dentro del territorio nacional, por favor, consulte la información 

proporcionada por las Comunidades Autónomas en relación con sus requerimientos al viajero a 

través del siguiente enlace: 

https://www.sanidad.gob.es/profesionales/saludPublica/ccayes/alertasActual/nCov/enlacesCC

AA.htm 
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7. SEGUIMIENTO DEL PLAN  

Para el desarrollo del Plan, análisis, implantación de medidas, seguimiento, etc., la universidad 

ha designado a un Comité de Logística COVID específico para realizar la coordinación de las 

actividades excepcionales de prevención durante la pandemia de la COVID-19, que es punto de 

referencia para el conjunto de los trabajadores y alumnos. Dicho Comité se reúne con la 

periodicidad necesaria para hacer el seguimiento del plan. 

El Comité de Logística COVID, conjuntamente con el Coordinador COVID de la UCJC y los 

Responsables COVID de las Facultades y el Centro de estudios Profesionales velarán por el 

cumplimiento de este Plan y nombrarán a los Responsables de las diferentes Áreas y 

Departamentos como colaboradores necesarios para la ejecución y seguimiento del mismo. 

Cuando sea necesario, el Coordinador COVID de la UCJC establecerá las acciones oportunas en 

coordinación con las autoridades sanitarias, según estén establecidas normativamente por 

estas. 
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8. VIGENCIA Y ACTUALIZACIÓN DEL PLAN  

El presente documento se elabora en el momento en que la evolución de la epidemia de COVID-

19 y las coberturas de vacunación que se están alcanzando en España permiten plantear el inicio 

de una reducción progresiva de algunas de las medidas de control de la transmisión. 

Este proceso, culminará, en última instancia, cuando las coberturas de vacunación del total de 

la población y en cada uno de los grupos que la componen, se sitúe por encima del 70 % o al 

menos en los grupos diana para la vacunación y la situación epidemiológica se mantenga de 

forma estable, en todos los territorios, por debajo del nivel de alerta 1, en lo que se ha dado en 

llamar «Nueva Normalidad», en el documento «Actuaciones de respuesta coordinada para el 

control de la transmisión de COVID-19» del Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de 

Salud. 

De esta manera, es importante apuntar que el contenido de este documento para el curso 

académico 2022-23, estará CONDICIONADO POR LAS PAUTAS Y RITMOS QUE INDIQUEN LAS 

AUTORIDADES SANITARIAS EN LAS FECHAS SUCESIVAS. 
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9. ANEXOS  

9.1. ANEXO I: QUIRONPREVENCIÓN: NORMAS PARA LA PREVENCIÓN DE LA 
INFECCIÓN POR COVID-19 
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MEDIDAS DIRIGIDAS A LA PREVENCION DE LA INFECCION 
 

1. OBJETIVO 

El presente documento se elabora para disponer de las normas básicas para la prevención de la 

infección por Coronavirus en empresas no sanitarias o sociosanitarias, ni incluidas entre los 

operadores críticos de servicios esenciales (telecos, TIC, la energía (electricidad, gas y petróleo), 

industria nuclear, el sistema financiero, transporte (aéreo, carreteras, ferrocarril y marítimo), 

agua, espacio, industria química, transporte urbano y metropolitano, alimentación y salud). 

 

TODAS LAS NORMAS INCLUIDAS EN EL PRESENTE DOCUMENTO SE 

ELABORAN EN BASE A LA INFORMACION SUMINISTRADA POR LAS 

AUTORIDADES SANITARIAS EN EL MOMENTO ACTUAL, PUDIENDO SER 

MODIFICADAS CON EL TIEMPO SI HUBIERA NUEVA INFORMACIÓN 

SOBRE LA EVOLUCIÓN DE LA ENFERMEDAD. 

 

2. NORMAS GENERALES 

Es imprescindible reforzar las medidas de higiene personal en todos los ámbitos de trabajo 

y frente a cualquier escenario de exposición. Para ello se facilitarán los medios necesarios 

para que las personas trabajadoras puedan asearse adecuadamente siguiendo estas 

recomendaciones. En particular, se destacan las siguientes medidas: 
 

¶ La higiene de manos es la medida principal de prevención y control de la infección. 

¶ Higiene respiratoria: 

o Cubrirse la nariz y la boca con un pañuelo al toser y estornudar, y desecharlo 

a un cubo de basura con tapa y pedal. Si no se dispone de pañuelos emplear 

la parte interna del codo para no contaminar las manos. 

o Después de haber tosido o estornudado y antes de tocarse la boca, la nariz o 

los ojos, deberán lavarse las manos de forma cuidadosa con agua y jabón. 

o Evitar tocarse los ojos, la nariz o la boca. 

o ±ŜǊ ƭŀ LƴŦƻƎǊŀŦƝŀ ά.ǳŜƴŀǎ tǊłŎǘƛŎŀǎέ ŀƭ Ŧƛƴŀƭ ŘŜ ŜǎǘŜ ŘƻŎǳƳŜƴǘƻΦ 

¶ Mantener distanciamiento social de 1,5 metros. 

 

Se potenciará el uso de carteles y señalización que fomente las medidas de higiene y prevención. 

Además de la higiene personal, se pondrán los medios necesarios para garantizar la 

higiene de los lugares de trabajo, que deberá intensificarse en relación con la práctica 

habitual. Es crucial asegurar una correcta limpieza de las superficies y de los espacios, 

tratando de que se realice limpieza diaria de todas las superficies, haciendo hincapié 

Ŝƴ ŀǉǳŜƭƭŀǎ ŘŜ ŎƻƴǘŀŎǘƻ ŦǊŜŎǳŜƴǘŜ ŎƻƳƻ ǇƻƳƻǎ ŘŜ ǇǳŜǊǘŀǎΣ ōŀǊŀƴŘƛƭƭŀǎΣ ōƻǘƻƴŜǎΧ 



                                                   COVID-19: Planificación Curso 2022-2023 

 

Fecha de actualización 27 de junio de 2022  53 

  

Los detergentes habituales son suficientes. Se prestará especial atención a la 

protección del personal trabajador que realice las tareas de limpieza. 

La primera y mejor medida es el confinamiento domiciliario de las personas en las que pueda 

existir la sospecha de posible infección por coronavirus, siguiendo las instrucciones que se 

detallan a continuación. 

3. TRABAJADORES ESPECIALMENTE SENSIBLES 

El servicio sanitario del SPRL debe evaluar la presencia de personal trabajador especialmente 

sensible en relación a la infección de coronavirus SARS-CoV-2, establecer la naturaleza de 

especial sensibilidad de la persona trabajadora y emitir informe sobre las medidas de 

prevención, adaptación y protección. Para ello, tendrá en cuenta la existencia o inexistencia de 

unas condiciones que permitan realizar el trabajo sin elevar el riesgo propio de la condición de 

salud de la persona trabajadora. 

Con la evidencia científica disponible a fecha 23 de marzo de 2020, el Ministerio de Sanidad ha 

definido como grupos vulnerables para COVID-19 las personas con diabetes, enfermedad 

cardiovascular, incluida hipertensión, enfermedad hepática crónica, enfermedad pulmonar 

crónica, enfermedad renal crónica, inmunodeficiencia, cáncer en fase de tratamiento activo, 

embarazo y mayores de 60 años. Para calificar a una persona como especialmente sensible para 

COVID-19, debe aplicarse lo indicado en el párrafo anterior. 

La empresa deberá informar a sus trabajadores que si alguno de ellos está en alguna de esas 

condiciones de especial sensibilidad, deberá comunicarlo a la empresa (sin comunicar el tipo de 

sensibilidad, para garantizar el carácter confidencial de los datos referentes a su salud), para que 

ésta lo ponga en conocimiento de Quirónprevención a través de su contacto habitual.   

Una vez comunicado, el área sanitaria de Quirónprevención evaluará la presencia de personal 

trabajador especialmente sensible en relación a la infección de coronavirus SARS-CoV-2, 

establecerá la naturaleza de especial sensibilidad de la persona trabajadora y emitirá informe 

sobre las medidas de prevención, adaptación y protección.  

4. ESTUDIO Y MANEJO DE CONTACTOS 

Se clasifica como contacto estrecho de casos posibles, probables o confirmados: 

¶ Cualquier persona que haya proporcionado cuidados mientras el caso presentaba 

síntomas: trabajadores sanitarios que no han utilizado las medidas de protección 

adecuadas, miembros familiares o personas que tengan otro tipo de contacto físico 

similar. 

¶ Convivientes, familiares y personas que hayan estado en el mismo lugar que un caso 

mientras el caso presentaba síntomas a una distancia menor de 2 metros durante un 

tiempo de al menos 15 minutos, sin protección. 

Si se presentara la situación de encontrarse con una sospecha de infección, por la aparición de 

síntomas, o en los casos de contacto estrecho la primera medida sería: 
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¶ No debe acudir al centro de trabajo, debiendo solicitar atención médica a su centro de 

salud, y seguir sus instrucciones, si tiene síntomas leves (fiebre, dolor de garganta, tos 

ǎŜŎŀΧύΦ 

¶ Si han mantenido contacto estrecho según lo comentado más arriba, deberán 

someterse a aislamiento en sus domicilios durante 15 días, aunque no tengan síntomas 

¶ En los casos posibles (caso con infección respiratoria aguda leve sin criterio para realizar 

test diagnóstico), se indicará aislamiento domiciliario.  Se deberá de llamar al teléfono 

habilitado para cada comunidad autónoma, para así evitar la sobrecarga de las líneas 

del 112 y del 061. 

                                            

¶ Para informar sobre la aparición de síntomas, viajes de procedencia de las zonas de 

riesgo o preguntar sobre las actuaciones a realizar si ha aparecido alguno de los 

síntomas, se SIGUEN manteniendo OPERATIVOS el 112 y el 061. El aislamiento se 

mantendrá hasta transcurridos 10 días desde el inicio de los síntomas, siempre que el 

cuadro clínico se haya resuelto. El seguimiento y el alta serán supervisados por su 

médico de atención primaria. 

¶ Los casos probables (caso cuyos resultados de laboratorio para SARS-CoV-2 no son 

concluyentes) y confirmados (caso que cumple criterio de laboratorio PCR de screening 

positiva y PCR de confirmación también positiva) que han requerido ingreso hospitalario 

podrán recibir el alta si su situación clínica lo permite aunque su PCR siga siendo positiva, 

pero deberá mantener aislamiento domiciliario con monitorización de su situación 

clínica al menos 10 días desde el alta hospitalaria o hasta que se obtenga un resultado 

de laboratorio negativo. Los casos ingresados que al alta tengan un resultado de 

laboratorio negativo podrán ir a su domicilio sin aislamiento. 

¶ Si los síntomas aparecen durante la jornada laboral, se le facilitarł una mascarilla 

quirúrgica (a ser posible), apartándole del puesto y remitiéndole a su domicilio. 
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¶ En cuanto al resto del personal de la empresa que haya podido estar en contacto 

estrecho con esta persona (según la definición mencionada), si los servicios sanitarios 

determinan que el primer trabajador es un caso confirmado, probable o posible de 

infección, seguirán las normas que se mencionan a continuación  

Estudio y manejo de contactos 

No se hará un seguimiento activo de los contactos, únicamente se les indicará realizar 

cuarentena domiciliaria durante 10 días. Si durante los 1O días posteriores a la exposición el 

contacto desarrollara síntomas y la situación clínica lo permite, deberá hacer autoaislamiento 

inmediato domiciliario y contactar con los servicios de atención primaria. 

Los casos confirmados deben ser comunicados de forma urgente a los servicios de salud pública.  

 

5. GESTIÓN DE LA INCAPACIDAD TEMPORAL 

Al objeto de proteger la salud pública, se considerarán, con carácter excepcional, situación 

asimilada a accidente de trabajo, exclusivamente para la prestación económica de incapacidad 

temporal del sistema de Seguridad Social, aquellos periodos de aislamiento o contagio de las 

personas trabajadoras provocado por el virus SARS-CoV-2. 

Serán los médicos del Sistema Público de Salud los que emitan los partes de baja y alta en todos 

los casos de afectación por coronavirus, tanto en las situaciones de asilamiento como de 

enfermedad y a todos los trabajadores y trabajadoras que por su situación clínica o indicación 

de aislamiento lo necesiten. 

Previamente a ello, el servicio sanitario del Servicio de Prevención de la empresa debe elaborar 

un informe para que quede acreditada la indicación de incapacidad temporal, con el fin de 

facilitar a los servicios de atención primaria, su tramitación en los casos probables (los resultados 

de laboratorio no son concluyentes), posibles (con infección respiratoria aguda leve) o 

confirmados, así como los contactos estrechos de casos probables, posibles o confirmados, y de 

los trabajadores con especial sensibilidad en relación a la infección de coronavirus. 

Para la elaboración de este informe que permita la emisión del parte de baja la empresa deberá 

ponerlo en conocimiento de Quirónprevención a través de su contacto habitual.   

 

6. NORMAS EN LOS CENTROS DE TRABAJO 

Se exponen a continuación las normas básicas para el mantenimiento de la actividad en 

condiciones de seguridad en las en empresas no sanitarias o sociosanitarias, ni incluidas entre 

los operadores críticos de servicios esenciales (telecos, TIC, la energía (electricidad, gas y 

petróleo), industria nuclear, el sistema financiero, transporte (aéreo, carreteras, ferrocarril y 

marítimo), agua, espacio, industria química, transporte urbano y metropolitano, alimentación y 

salud). 

¶ Deberá reducirse en lo posible la presencia de trabajadores y otras personas en las zonas 

de trabajo. 

¶ Debe potenciarse la realización de teletrabajo siempre que sea posible. 
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¶ En la medida de lo posible, deben utilizarse gafas y no lentillas. 

¶ Debe propiciarse que durante toda la jornada se pueda conservar la norma de mantener 

siempre una distancia prudencial entre los trabajadores u otras personas (1,5 metros).   

¶ En el caso de cruces inevitables por espacios estrechos (pasillos, por ejemplo) sin utilizar 

protección respiratoria, ser realizarán en el menor tiempo posible, sin pararse, y girando 

la cara hacia el lado contrario donde está la otra persona. 

¶ Como norma general, las tareas que no puedan hacerse conservando 1,5 metros de 

separación, deben suspenderse o hacerse con EPIS. 

o Aquellas tareas que deban realizarse en colaboración entre varias personas en 

las que no pueda conservarse esta distancia de seguridad, deberían 

suspenderse, o bien realizarse con EPIs adecuados, al menos mascarilla FFP2 y 

guantes de protección frente a microorganismos y con resistencia a la rotura 

(UNE 374 y UNE 388).  Esto puede ser complicado en la actual situación de 

desabastecimiento de EPIs, con lo que la opción de suspensión de estas tareas 

sería la mejor posibilidad. 

o /ǳŀƴŘƻ ŘŜōŀ ŀǘŜƴŘŜǊǎŜ ŀƭ ǇǵōƭƛŎƻ όǊŜŎŜǇŎƛƽƴ ŘŜ ŜƳǇǊŜǎŀǎΣ ŎƻƳŜǊŎƛƻǎΧύΣ ǇŀǊŀ 

propiciar el que se puedan mantener estas distancias de seguridad: 

Á Se limitará el aforo de ser necesario, colocando carteles bien visibles en 

las entradas. 

Á Se colocará cinta aislante en el suelo delante de los mostradores y en 

las posibles colas cada 1,5 m. 

Á Si debe hacerse algún pago, deberá intentase que se haga siempre con 

tarjeta para evitar el intercambio de dinero, o colocar bandejas para 

ello. 

Á Se extremarán las medidas de lavado de manos con toda la frecuencia 

posible. 

Á De ser posible se colocarán de barreras con elementos transparentes. 

  

Á De ser posible estas barreras serán de metacrilato o materiales 

similares.  Una solución menos vistosa pero igual de eficaz es improvisar 

barreras con cualquier plástico trasparente que cuelgue desde el techo, 

o improvisando unos travesaños de la mejor forma posible.  No es 

necesario cubrir toda la zona del mostrador, con que llegue a la altura 

de la boca de los clientes o personas que lleguen a la recepción o 

mostrador, sería suficiente. 
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¶ No deben utilizarse otras herramientas o utensilios que los propios. Evitar por ejemplo 

utilizar los teléfonos de otras personas, utilizando sólo el móvil propio.  Cualquier otro 

equipo deberá ser también de uso exclusivo y personal. Y si ello no resultara posible, 

deberá desinfectarse antes de su utilización por otra persona. 

¶ Deben suspenderse las formaciones internas o externas que no puedan realizarse por 

telepresencia, o en las que no se pueda mantener la separación de 1,5 metros entre los 

asistentes. 

¶ Idéntica medida debería de aplicarse a las reuniones. 

¶ Durante la jornada deberá evitarse tocar a ninguna persona, minimizar en lo posible el 

tocar cualquier objeto, y seguir las normas de lavado de manos tantas veces como sea 

necesario, y siempre al acabar el trabajo y nuevamente al regresar al domicilio. 

¶ El trabajador deberá observar su propio estado de salud ante la posible aparición de 

alguno de los siguientes síntomas: fiebre, tos, sensación de fiebre alta, dificultad 

respiratoria, sensación de falta de aire. En caso de que presente alguno de estos 

síntomas, deberá abandonar el centro de trabajo, volver a su domicilio, y comunicarlo a 

su responsable. 

¶ Para el traslado entre el domicilio y la empresa, así como para los traslados necesarios 

en el tiempo de trabajo (de ser el caso), debe evitarse en la medida de lo posible el uso 

de transporte público (autobús, tranvía...) en horarios en los que sea previsible una alta 

ocupación, lo que impediría el mantenimiento de las distancias de seguridad. 

¶ Transporte en vehículos de hasta 9 plazas: 
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7. LIMPIEZA DE SUPERFICIES 

Según estudios de los Institutos Nacionales de Salud de EEUU, la Universidad de Princeton y la 

Universidad de California, Los Ángeles, el coronavirus puede sobrevivir varias horas en 

diferentes superficies, y hasta dos o tres días en materiales como plástico o acero inoxidable.  
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La lejía y los productos de limpieza con efecto desinfectante (los que se utilizan habitualmente 

para la limpieza de cocinas y baños) son dos elementos básicos indispensables que cumplen la 

función de desinfectantes. La lejía se recomienda para todas aquellas zonas como sanitarios, 

grifos, lavabos, radiadores y superficies de contacto. La limpieza puede hacerse con el 

detergente habitual y la desinfección con solución de hipoclorito sódico (lejía) con una 

concentración al 0,1% (ver párrafo siguiente), o productos de limpieza con efecto desinfectante. 

La solución de lejía al 1% se prepara de la siguiente forma: coja 20 mililitros de la lejía que tiene 

en el centro de trabajo (no importa la marca), échelos en una botella de litro y llene con el agua 

del grifo hasta completar. Cierre y dele la vuelta varias veces. Ya la tiene preparada al 1:50, en 

cantidad de 1 litro. Moje la bayeta en esta disolución para limpiar y desinfectar las superficies. 

Limpie a bayeta con agua del grifo tras cada uso y vuelva a impregnarla con esta disolución de 

lejía. 

En especial deben desinfectarse con mayor frecuencia los elementos que deben se tocados por 

diferentes personas: manillas de las puertas, botoneras, pantallas táctiles de uso no individual, 

ŜȄǇŜƴŘŜŘƻǊŀǎ ŘŜ ǾŜƴŘƛƴƎΣ ōŀƷƻǎΣ ƘŜǊǊŀƳƛŜƴǘŀǎ ƻ Ƴłǉǳƛƴŀǎ ŘŜ ǳǎƻ ŎƻƭŜŎǘƛǾƻΧ  

Independientemente de ello, se reforzará la instrucción del lavado de manos tras tocar estas 

superficies de uso multitudinario.  

Se recomienda asimismo la ventilación de los espacios cerrados, con objeto de mantener una 

buena calidad del aire interior, garantizando que ese aire es seguro de respirar. El hacinamiento 

y la falta de aportación de aire fresco son factores que favorecen la transmisión del virus. 

[ƻǎ ŎŜƴǘǊƻǎ Ŝƴ ƭƻǎ ǉǳŜ ǇǳŜŘŜƴ ǎŜǊ ǾƛǎƛǘŀŘƻǎ ǇƻǊ ƳǵƭǘƛǇƭŜǎ ǇŜǊǎƻƴŀǎ όǊŜŎŜǇŎƛƻƴŜǎΣ ŎƻƳŜǊŎƛƻǎΧύ  

en los que se deben adoptar medidas preventivas, a la entrada y a la salida del mismo. Se 

seguirán las pautas recogidas en este punto. Importante: desinfectar con frecuencia mediante 

la desinfección arriba descrita:  

¶ Las puertas de entrada. 

¶ Los manillares. 

¶ Los ascensores y los botones de llamada, pantallas táctiles multiuso, etc. 

¶ Los guardamanos de las escaleras y cintas mecánicas. 

¶ Las zonas de autoservicio. 

Tras realizar la limpieza, el personal encargado de la misma, deberá lavarse las manos siguiendo 

el procedimiento indicado en el presente protocolo. 

La utilización de ozono como desinfectante no es recomendable, ya que el ozono desinfecta el 

ambiente, pero es un contaminante químico, irritante para las vías aéreas, y generaría otros 

problemas.  El contagio de este virus no es aéreo, no hay que desinfectar el ambiente.  El 

contagio es por contacto con personas o superficies infectadas.  Una desinfección normal con 

los detergentes habituales con efectos desinfectantes, o la solución de agua con lejía de la que 

estamos hablando siempre es más que suficiente.   
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8. EPIS 

Con el fin de evitar contagios, los casos posibles, probables o confirmados deben llevar 

mascarillas quirúrgicas.  

Las mascarillas quirúrgicas deben cumplir la norma UNE-EN 14683:2019+AC: 2019). La 

colocación de la mascarilla quirúrgica a una persona con sintomatología respiratoria supone la 

primera medida de protección para el trabajador. 

En el caso de que llevasen en lugar de una mascarilla quirúrgica una mascarilla autofiltrante, en 

ningún caso ésta incluirá válvula de exhalación ya que en este caso el aire es exhalado 

directamente al ambiente sin ningún tipo de retención y se favorecería, en su caso, la difusión 

del virus.  

 

La protección respiratoria generalmente recomendada para el personal sanitario que pueda 

estar en contacto a menos de 1,5 metros con casos en investigación o confirmados es una 

mascarilla autofiltrante tipo FFP2 o media máscara provista con filtro contra partículas P2. Este 

tipo de protección respiratoria será también la recomendada cuando la evaluación específica 

del riesgo así lo requiera.  En caso de escasez de equipos de protección el personal sanitario 

también podrá usar mascarillas quirúrgicas en combinación con otras medidas preventivas  

Las mascarillas autofiltrantes (que deben cumplir la norma UNE-EN 149:2001 +A1:2009) o, en 

su caso, los filtros empleados (que deben cumplir con las normas UNE-EN 143:2001) no deben 

reutilizarse y por tanto, deben desecharse tras su uso. Las medias máscaras (que deben cumplir 

con la norma UNE-EN 140:1999) deben limpiarse y desinfectarse después de su uso. Para ello se 

seguirán estrictamente las recomendaciones del fabricante y en ningún caso, el usuario debe 

aplicar métodos propios de desinfección ya que la eficacia del equipo puede verse afectada. 

Pero actualmente nos encontramos con una situación de desabastecimiento de estos EPIs, que 

Ƙŀ ǇǊƻǇƛŎƛŀŘƻ ƭŀ ƎŜƴŜǊŀŎƛƽƴΣ ǇƻǊ ŜƧŜƳǇƭƻΣ ŘŜƭ ŘƻŎǳƳŜƴǘƻ άD¦L! t!w! twh¢9//Ljb t9w{hNAL: 

Estrategias alternativas en situación de crisisέΣ elaborado por el Instituto Nacional de Seguridad 

y Salud en el Trabajo, revisado y aprobado por la Ponencia de Salud Laboral.    

Ante esta circunstancia, la medida prioritaria debería ser suspender la tarea que no pueda 

hacerse con las debidas condiciones de seguridad sin disponer de estos EPIS. 

Pero nos encontramos con la disyuntiva de que hay determinadas actividades que deben seguir 

manteniéndose, para evitar la parálisis de la actividad y el desabastecimiento de elementos 

necesarios para la actividad de las empresas que proveen de servicios esenciales, que necesitan 

a su vez en este mundo interconectado del mantenimiento de otras actividades. 

Al encontrarnos en esta situación, debemos hacer las siguientes advertencias en relación con el 

uso de guantes. 

El guante de protección es una medida eficaz sólo si después de cada utilización se quita 

(siguiendo las normas incluidas al final de este documento) y se desecha.  Si se lleva el guante 

de forma continuada hay que prestar atención a mientras se lleva puesto no tocar nada más que 

superficies y nunca a otras personas, y luego tirarlo siguiendo las normas de retirada de guantes 

y lavado de manos.  
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Si se utilizan los guantes en periodos prolongados tocando a diferentes personas o instalaciones 

(como los dependientes al recoger el dinero y entregar el cambio) y se llevan guantes, puede ser 

peor que no llevarlo, ya que aporta una falsa sensación de seguridad.  Si se ha tocado a un 

contagiado con la mano, o una superficie contaminada, una vez que los trabajadores se laven 

bien las manos, se soluciona el riesgo de infección.  En cambio, si se toca con un guante a esa 

persona u objeto infectado y se conserva puesto, se está difundiendo el virus por todos los sitios 

donde se toque después con el guante o donde se deje depositado, y cada vez que el trabajador 

se lo ponga y se lo quite se contaminará.  Y es muy improbable que nadie pueda llevar un guante 

durante una jornada laboral y no se toque la cara con él puesto.  

Si no se dispone de guantes en número suficiente para poder cambiarlos tras tocar a una 

persona o acabar una tarea, ofrece mejor garantía volver a incidir en el mantenimiento de las 

distancias, organizando las tareas para que los trabajadores puedan distanciarse 1,5 metros 

unos de otros, separando mesas de los mostradores, señalizando el suelo con cinta para que se 

mantengan las distancias de seguridad, solicitando el pago con tarjeta para minimizar el 

ŎƻƴǘŀŎǘƻΣ ŜǾƛǘŀƴŘƻ Ŝƭ ŎƻƴǘŀŎǘƻ Ŏƻƴ ƻǘǊŀǎ ǇŜǊǎƻƴŀǎΧ   

 

Si se utilizan guantes de forma que no se puedan cambiar después de cada uso, los 

trabajadores deberán actuar de la misma manera que si no los llevaran, lavándose las manos 

con agua y jabón tantas veces como sea necesario, con los guantes puestos.    

Es fundamental incidir en la importancia de que los trabajadores deban lavarse las manos con 

toda la frecuencia posible, y entre lavado y lavado no tocarse la cara ni otras partes del cuerpo.  

Y limpiar las superficies que estén tocando otras personas con agua con lejía o detergente tan a 

menudo como se pueda. 
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Infografía Buenas Prácticas 
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NOTA IMPORTANTE: Se deberá de llamar al teléfono habilitado para cada comunidad 

autónoma, para así evitar la sobrecarga de las líneas del 112 y del 061. 

 

Normas para el lavado de manos (entre 40 y 60 segundos) 
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Normas para la colocación y retirada de mascarillas 
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Normas para la retirada de guantes 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 


