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Actualizaciones en esteersion respecto a la de 1@9-2020

Actualizacion de la introduccion con la nueva evidencia e informacion epidemiolégica
disponible.

Actualizacion de recomendaciones respecto a ventilaci@iiuerzo de las recomendaciones
de realizar actividades al aire libre y uso adecuado de la masearitlansonancia con el
documentoEvaluacion del riesgo de la trasmision de SB&& mediante aerosoles

Actualizacion de indicaciones para los nifios y nifias con patologias cronicas o graves e
concordancia con el documento Manejo pediatrico en atencidn primaria de COVID
18.112020.



https://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/ccayes/alertasActual/nCov/documentos/COVID19_Aerosoles.pdf
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1. INTRODUCCION

Los centros educativos tienen un papel fundamental en el desarrolldrfateiay de la sociedad
en generalEl derecho a la educacion y el derecho priatecciénde la infanciadebenseruna
prioridadenla recuperacion tras una crisis.

La educacion es un derecho fundamental y a su vez es un derecho habilitante con uimeatto
en la consecucion de otros derechos humanos

En la mayoria de los paises, el intento de reducir la circulacion BSIC®AL2 y el desarrollo de
COVIBL9 se habasado principalmente en medidparaevitar las interacciones sociajemn este
sentido, se han restringido lesovimientos dentro del &mbitoacionale internacional ydurante
los primeros meses de la pandensiaprocedb al cierrede todas las actividades no esenciales
en algunogaises, atierre delos centros educatos.

Ademaés,d pandemia de COWD® haimplicado la necesidad demar medidas de prevencion y
proteccion que harobligadoa un replanteamientade la organizacion de mdltiples actividades
para poder reanudarlas de manera seguréa recuperacion de laactvidad en los centros
educativosse haadaptado aestas medidas

Desde la primavera de 202@ ha producido una reapertupgogresivade los centros educativos

en los paises de nuestro entorno. En Espafia se procedi6 a la reapertura de la educaciérapresenc
en septiembe de 2020,aplicandolas medidas adoptadas conjuntamente por @bnsejo
Interterritorial del Sistema Nacional de Salyda Conferencia Sectorial de Educacién sobre la
Declaracién de Actuaciones Coordinadas en Salud Publica frente al-T3DWéva centros
educativos durante el curso 2020 del 2708-2020y el documento dé/ledidas de Prevencion,
Higiene y Promocién de la Salud deldB72020

Infanciay COVIB19

Tanto nifios y niflas como personas adultas puedégctarse y desarrollar la enfermedaBn
Espafasegun datos de la Red Nacional de Vigilancia Epidemidideitee el 11 de mayo y e

de diciembre de 202n 12% del total de casos confirmadoarresponde anenores de 2 afios,

un 1,8% a poblacién entrey24 afios, y un 9,% de 5 a 14 afiosina proporcién muy baja con
respecto al total de casos confirmaddsn la encuesta de seroprevalencia realizada a nivel
nacional para estimar cual ha sido la poblacion afectada por CO®VéDpartir de una muestra
representativd se ha encontrado una prevalenaitobal del 9,9%este seria eporcentaje de
personas en la poblacién con anticuerpos IgG frente a -EARS desde el inicio del estudio
segun los resultados del muestreo realizado entre el 16 y 29 de noviedeb2020, , con
variaciones entre comunidades autbnom&s la poblacion infantil, las prevalencias a partir de
estas estimaciones, estan por encima de las derivadas de los casos detectados ya que incluyen no
solo los casos mas gravés la infancia y adescencia se estiman las siguientes prevalencias,
segun el grupo de edad: los de 0 a 4 afios un 5,1%, lo9d#iés un 7,4%, los de-1@ afios un
8,6% y los de 159 afios un 8,5%

1 United Nations.PolicBrief: Education during COV1Dand beyond. August

2020https://www.un.org/sites/un2.un.org/files/sg_policy brief cowit® and education august020.pdf

2|SCIIl. Red Nacional de Vigilancia Epidemioldgica. Informe n° 58. Situacion dd2evEspania.

Casos diagnosticados a partir 10 de mayo: Informe 22 de diciembre de 2020. Disponible en:
https://www.isciii.es/QueHacemos/Servicios/Vigilan@asiPublicaRENAVE/EnfermedadesTransmisibles/Documents/INFORMES/Inf
ormes%20COVHDO/Informe%20COVHDI.%20N%C2%BA%2058 22%20de%20diciembre%20de%202020.pdf

3 Encuesta Nacional de Seroprevalenbigps:/portalcne.isciii.es/enecovid 198CIIl, Ministerio de Sanidad y CCAA



https://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/ccayes/alertasActual/nCov/documentos/Medidas_centros_educativos_Curso_2020_2021_17.09.20.pdf
https://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/ccayes/alertasActual/nCov/documentos/Medidas_centros_educativos_Curso_2020_2021_17.09.20.pdf
https://www.un.org/sites/un2.un.org/files/sg_policy_brief_covid-19_and_education_august_2020.pdf
https://portalcne.isciii.es/enecovid19/
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Con respecto a la gravedad deldro clinico, la mayoria de los nifjasifiasinfectados por SARS

Co\2 presentan una enfermedad leveoderada.El ECDGefialaque la poblacién entre-18

afos presentan tasas de hospitalizacidngrtalidadsustancialmente menores que otros grupos

de edad. Asi mismo, no se han demostrado diferencias por edad oeserste grupo de
poblacién lo que contrasta con la asociacion de edad y sexo observada en grupos de personas
adultas.En Espafia, la Red Nacional de Vigilancia Epidemidlédmana de que entre el 11 de

mayo y el 22 de diciembre de 2020, requirieron ingreso hospitalario el 1,04% de los casos en el
grupo de edad de-@ afios; eD,3% entre los de-%4 afios; y el 0,8% en los de-2% afios; y los

datos de ingreso en UCI reflejan su baja frecuencia: el 0,04% de los casos en el grupo de edad de
0-4 afios; y el 0,0% de los casos tanto en el gdgb14 afios como de 189 afiosPor su parte,

en China sélo un 2,5% y 0,2% de los menores detectados desamodafermedad grave o
critice.

Gon respecto al papel que tienen los nifpsifiasen la transmision de la enfermedad existe
todavia cierta incertidumbre.aLmayor probabilidad de contagio entre lpd$as menoresocurre

en sus hogarés Varios estudis epidemiolégicos observan que el nimero de casos que se
producen entre los contactos de un caso durante su periodo de transmisibpigeden ser
inferiores enla infancia que en la edad adulten Chingen un estudio de la transmisién en
convivientes failiares, en la estratificacion por edades, la tasa de ataque secundario fue de 4,7%
enla infanciacomparado con el 17,1% @oblaciénadulta (>20afios) El riesgo estimado estro

estudio similar en China fue 4 veces mayopersonasadultas mayores dé0 afios comparado

con nifiogas®. Asimismo, a un estudio poblacional de Islandia se observé el mismo efecto.

El impacto del cierre de los centros educativos larmsalud y bienestar del
alumnado

Organismos internacionales como UNESCO, UNICEF,0DM$® ECDC%1112 han puesto de
relieveel impacto que el cierre de los centros educativos y el confinamieatsupuesto en la
educacion, en la infancia y en el conjunto de la sociedad.

Existe evidencia sélida que muestra que la educacién es un factopelaalcanzar mejor salud

en la vida adulta y, a su vez, que los nifios y nifias que crecen en entornos que cuidan su salud
alcanzan mejores resultados educativos. Esta potente interaccion implica que los primeros afios
de vida son clave para el desarrollayadquisicion de habilidades, pero también para la salud, el
bienestar y la equidad.

4 European Centre for Disease Prevention and Control. GDd/ibchildren and the role of school settings in transmissfost
update.23 de diciembre de 2020. Disponible éitps://www.ecdc.europa.eu/en/publicationslata/childrenand-schootsettings
covid-19-transmission

5 World health Organization. Report of theH@China Joint Mission on Coronavirus Disease 2019 (CI3YIMnternet]. 2020.
Disponible en: https://www.who.int/docs/defausource/coronaviruse/whechinajoint-missionron-covid-19-final-report.pdf

6 Zimmermann P, Curtis N. Coronavirus Infections ikdfei Including COV4D9: An Overview of the Epidemiology, Clinical Features,
DiagnosisTreatment and Prevention Options in Children. Pediatr Infect Dis J. 2020;39¢(68355

7Li W, Zhang B, Lu J, Liu S, Chang Z, CaalPTle¢ characteristics dousehold transmission of COVIB. Clin Infect Dis Off Publ
Infect Dis Soc Am. 17 de abril de 2020;

8 Household Secondary Attack Rate of COMINd Associated Determinants | medRxiv [Internftitado 11 de mayo de 2020].
Disponible enhttps://www.medrxiv.org/content/10.1101/2020.04.11.20056010v1

9 https://en.unesco.org/covid19/educationresponse/ceaguences

10 hitps://www.unicef.es/sites/unicef.es/files/educa/unicefducacovid19aperturacentroseducativosfuncionamientesequre
2.pdf

1 https://www.un.org/sites/un2.un.org/files/sg_policy brief cowitd and education august 2020.pdf

12 European Centréor Disease Prevention and ContrG6IOVIEL9 in children and the role of school setting<Ti®VIBL9
transmission. 6 August 2020ttps://www .ecdc.europa.eu/en/publicationdata/childrenand-schootsettingscovid-19-transmission
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https://www.ecdc.europa.eu/en/publications-data/children-and-school-settings-covid-19-transmission
https://www.ecdc.europa.eu/en/publications-data/children-and-school-settings-covid-19-transmission
https://www.medrxiv.org/content/10.1101/2020.04.11.20056010v1
https://en.unesco.org/covid19/educationresponse/consequences
https://www.unicef.es/sites/unicef.es/files/educa/unicef-educa-covid19-apertura-centros-educativos-funcionamiento-seguro-2.pdf
https://www.unicef.es/sites/unicef.es/files/educa/unicef-educa-covid19-apertura-centros-educativos-funcionamiento-seguro-2.pdf
https://www.un.org/sites/un2.un.org/files/sg_policy_brief_covid-19_and_education_august_2020.pdf
https://www.ecdc.europa.eu/en/publications-data/children-and-school-settings-covid-19-transmission
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H cierre de los centros educativos ha tenido como maxima consecyendaia primer momento,

la necesidad de plantear una educacién a distancia. Esta estrategia rdo pedblver una
situacion con la que la mayoria de los paises se encontraron y a la que hubo que dar respuesta de
forma inmediata sitiempo suficiente paranaadecuadalanificacién. Sin embargo, la educacion

a distancia no sustite el aprendizaje preseial y la socializaciéney desarrollo que permite el
entorno escolay la interacciérentre alumnos/ag con los docentes

La educacién no presencial ha generdmechas de desigualdad a nivel educative deben ser
abordadas por los diferentes recursos materiales, digitales y personales que existen en cada
familiay su entorno Ademas de estas desigualdades a nivel educativo, el cierre de los centros
educativos ha generado también un aumento de las mismas a nivel de biepestaional y
social Cabe resaltaa su vezjuelos centros educativos posibilitan la oferta de otros recursos que
permiten cubrir las necesidades de alimentacién y apoyo s@spécialmente importantes en un
momento de crisis socioecondmica y de aumeadosituaciones destrésen el hogar(aumento

de la violencia intrafamiliahacinamiento, estrés emocional por enfermedad de C&@|tc).

Cuando los centros educativos cierran, se ha visto que logagffesiucen sus oportunidades de
crecimiento y desarrollo. La vida social activa que los faBake 2 a 10 afios tienen en la escuela

les ayuda a aprender de sus iguales y tiene un impacto positivo en su personalidad y sentido de la
identidad, mientrasque las interrupciones de laselaciones con iguales se han asociado a
depresion, culpa o rabia ela infancia A su vez, las actividades escolares dan estructura,
significado y ritmo de dia a dia para nifassy jovenes?,

Eranecesario, por tanto, retomar lactividad presenciapero adoptando una serie de medidas
de prevencion e higiene frente a COMI®que garanticen que se realiza de manera segura.

El impacto del cierre de los centros educativos en la epidemia de CQYID

Puesto que nos enfrentdbamos a wirus desconocido hasta el momento, por el principio de
precaucion, muchos paises adoptaron esta medida de cierre de los centros educativos. Sin
embago, no esta demostrado que el cierre @scuelas commedida restrictiva para el control

de la epidemiaea mas efectiva que otras como el cierre de empresdsontrol de otro tipo de
interacciones sociales. ljastificacion para etierre de escuelase bas@aen la efectividad de

esta medida en el contexto de las epidemias de gripe estacionales opdepgmdémicasin
embargo, este efecto no esta tan claro en el caso dBSEAV2. Los estudios de modelizacion
indican que el cierre de las escuelas puede ser significativamente efectivo para el control de
infecciones &lo cuando los brotes se debewiaus con bajtransmisibilidad y las tasas de ataque

son mas altas ela infanciaque enla poblaciéradulta. Esto se aplica a los virus de la gripe, pero

no al SARE0V2, que tienen diferente dinamica de transmision y afecta principalmente
personasadultas y personas mayor€sEl ECD@n su informe de 6 de agosto de 262@firmaba

gue se desconocian gran medidael impactoque el cierre de los centros educativestaba
teniendoen la transmision del virus, pegue en cambicsi se cono@muy bien ¢ impactodel

cierre de los centros en la salud y bienestar de los fa8ppor otros cierrescomo los ocurridos

en epidemias de gripe en el verano.Por otra parte, na revision sistematica de 2020, mostro

gue no hay datos sobre la contribucitativa del cierre de escuelas al control de transmisién de
SARS0oV2,

135chool Closure During the Coronavirus Disease 2019 (€O)VIPandemién Effective Intervention at the Global Level?
Susannd&spositoMD1; NicolaPrincipi, MD2JAMA PediatPublished online May 13, 2020. doi:10.1001/jamapediatrics.2020.1892

14 ECDC. COVD in children and the role of school settings in CGMBransmission. 6 August 2020.
https://www.ecdc.europa.eu/en/publicationslata/childrenand-schootsettingscovid-19-transmission

15Schooklosure and management practices during coronavirus outbreaks including @@\dbapid systematic reviewhe Lancet
Child & Adolescent Healiolume 4, Issue,3Vay 2020, Pages 39104



https://jamanetwork.com/searchresults?author=Susanna+Esposito&q=Susanna+Esposito
https://jamanetwork.com/searchresults?author=Nicola+Principi&q=Nicola+Principi
https://www.ecdc.europa.eu/en/publications-data/children-and-school-settings-covid-19-transmission
https://www.sciencedirect.com/science/journal/23524642
https://www.sciencedirect.com/science/journal/23524642
https://www.sciencedirect.com/science/journal/23524642/4/5
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Las decisiones sobre medidas de control en centros educativos deben ser consistentes con las

decisiones de distanciamiento fisico y otras medidagarmacoldgicasle salud publican la

comunidad. La evidencia indica que el cierre de centros educativos como medida aislada es poco

probable que sea efectiva para controlatransmision.Enel entorno europeo, se ha visto que
existieron brotes en centros educativos, pero fueron peaqgeén nimero y tamafio (pocos casos
secundarios) y fueron eventos excepcionales deteccion de casos de CO¥Y®en el &mbito

escolar no siemprendica la presencia de transmision en la escuela, sino que suele ser
consecuencia del aumento de la transmis@omunitaria que se refleja en el aumento de casos

en el centro educativo

Paises com8uecia e Islandigue mantuvieronlaeducacion infantil yducaciérprimaria abiertas

durante la primera ola, con medidas de mitigacion, no detectaron un mayor ridecasos en
niflodas. Igual ocurrié en paises que reabrieron en primayvgrao observaron un aumento de
casos ni detectaron un mayor nimero de casos en @S85 La baja relevancia de esta medida
restrictiva parece confirmadéambién por la evidenciade que en Taiwan la propagacién de
COVIBL9 se minimizé sin el cierre generalizado de escifelsgis alla, un estudio de contactos

realizado en Irlanda en nifios y nifias que se habian infectado antes del cierre de las escuelas no

detectd ningun caso de tramisiénsecundaria l@ual apoya de nuevo la idea del pagilcutible
gue tienen los nifios y nifias en la transmision de la enfermédad

En Israel hubo brotes dnstitutos, pero coincidieron cona relajacion de otras medidas tanto en
la escuela como fuarde ella, por lo que el papel de las escuelaglichos brotese mantiene
dificil de evaluar. Seotificaron casos enlases con afoiselevadasy relajacién de medidas como
el uso de mascarill&s

Suecia y Finlandia han publicado un estudio comparalivins dos paisemn el que se describe
unaincidenciaen los nifiof/asen edad escolar musimilarpese a habetenido enfoques distintos
durante el curso 201:2020dado queFinlandia cerr6 las escuelas para la mayoria de los/agios
y Suecia ndo hizo. las investigaciones des brotes en Finlandia no han encontrado glae
poblacién infantihaya contribuidale forma significativan términos de transmision y e8uecia
un estudioque compardael riesgade infeccioren distintas profesiones nmostré aumento del
riesgo enel profesorado. H cierre de las escuelasoncluyen no ha tenido un impacto directo

medible en el nimero de casos confirmados por laboratorio en edad escolar ni en Finlandia ni en
Suecia, ydeben valorarsdos efectos negaios del cierre de las escuelas frente a los efectos

positivos indirectos que puede tener en la mitigaciéon de la pandémia

En Espafia, durante el primer trimestre de actividad educativa presencial del curs@@iél
namero de casos y brotes los centos educativodia sido pequefio gon pocos casos por brote,
en una proporcionmenor a la deotros entornos, y vinculado a la transmision comunitaria

existente.Se ha objetivadanayor transmision en el entorno familiar o comunitario que en los

centroseducativos, a pesar de ser un entorno con especial vigilancia epidemiétdgica

BECDC. COVD in children and the role of school settingsCOVIELY transmission. 6 August 2020.
https://www.ecdc.europa.eu/en/publicationslata/childrenand-schootsettingscovid-19-transmission

"Response to COWD in Taiwan Big Data Analytics, New Technology, and Proactive TeStipsoivang,MD et al. Article
InformationJAMA. 2020;323(14):13411342. doi:10.1001/jama.2020.3151

8No evidence of secondary transmission of CEGMDfrom children attending school in Ireland, 2028ura Heaveyet al.
Eurosurveillancéolume 25, Issue 21, 28/May/2020

19ZamirCS et ah large COVHD9 outbreak in a high school 10 days after schaetspening, Israel, May
202(https://www.eurosurveillance.org/content/10.2807/156@917.ES.2020.25.29.2001352#html_fulltext

20public Health Agency of Sweden. Ceb&din stioolchildren— A comparison between Finland
andSwedenhttps://www.folkhalsomyndigheten.se/publiceranaterial/publikationsarkiv/c/coviel9-in-schoolchildren/

21 Actualizacion n° 286. Enfermedad por el coronavirus (CQ9)008.01.2021 (datos consolidados a las 14:00 horas del
08.01.2021) Disponiblen:
https://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/ccayes/alertasActual/nCov/documeéittisdlizacion 286 COVID.pdf
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https://www.ecdc.europa.eu/en/publications-data/children-and-school-settings-covid-19-transmission
https://jamanetwork.com/searchresults?author=C.+Jason+Wang&q=C.+Jason+Wang
https://jamanetwork.com/searchresults?author=C.+Jason+Wang&q=C.+Jason+Wang
https://jamanetwork.com/journals/jama/fullarticle/2762689#244887494
https://www.eurosurveillance.org/search?value1=Laura+Heavey&option1=author&noRedirect=true
https://www.eurosurveillance.org/content/eurosurveillance
https://www.eurosurveillance.org/content/eurosurveillance
https://www.eurosurveillance.org/content/10.2807/1560-7917.ES.2020.25.29.2001352#html_fulltext
https://www.folkhalsomyndigheten.se/publicerat-material/publikationsarkiv/c/covid-19-in-schoolchildren/
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Segln el informe del ECH€obre infanciy elrol de los entros educativo€n la transmisiénia
vuelta a la escuela desde mitad de agosto de 2020 no ha temdmpacto significativo en el
aumento de casos de los estados miembrodadenion Europea. No se ha demostrado que el
profesorado y el personal adulto del entorno educati@oganun riesgo de infeccion mayor que
otras profesiones. Las medidas como mantdaatistancia fisica, asi como como las medidas de
higiene sehanconfirmado como esenciales para prevenir la transmision.

Existe, por tanto, ada vez mas evidencia de quecirre de las escuelas de forma aislaees

una medida efectiva para el contrde la transmision. Estoa obligado a plantear otro tipo de
intervenciones de distanciamientéisico en el contexto de las escuelas que sean menos
perjudiciales que el cierre completo y que puedan contribuir sustancialmente a mantener el
control dela pandemia.Existenautores que consideran que el impacto negativo del cierre de
centros educativos supera con creces los posibles beneficios relacionados con la limitacion de la
transmision de la infecciéh

El impacto de la apertura de las escuelas en la transmisién de la enfermedad es muy discutible,
sin embargosique hay evidenciagle quela transmisién comunitarigetrasladaa las escuelas.

Esto eanuyrelevanteya quelas escuelasonparte de la comuitdad. Es importantepor tanto,
mantener medidas en la comunidad para que las escuelas no se vean afectadas. Si estas medidas
en la comunidad existen, y se toman medidas en centros educativos, la posibilidad de transmision
enel centro educativo no serdayor que la comunitarfa

La vueltaa la escuela@n septiembre segurasaludabley sostenible

Dada la situaciéon actual de la epidemia, el importany&a citadampacto en salud y equidad del
cierre de los centros educativda,necesidad desde el puntie vista de salud publica de continuar
con algunas medidas de prevencién y control de CQ9Ip la necesidad de convivir con la
incertidumbre de como vaevolucionar lgpandemia es necesarimantener una estrategigara

el sistema educativoonsensuadgor los diferentes agentes implicadés

El comienzo del curso 202021se ha realizada partir de una planificacion profundaigurosa

que ha pemitido, establecer las medidas necesarias paravenir y controlar la pandemia,
cumplir losobjetivos educativosy de sociabilidadque favorezcanel desarrollo 6ptimo de la
infancia y adolescencigaliar la brecha educativa generadprevenir el fracasascolar, el

abandono educativeemprano ygarantizar la equidad.

Para ofrecemn entorno escolar segw al alumnado y personal de los centros educatises,

deben seguiruna seriede medidas de prevencion e higiegearbitrar medidas de especial
proteccion para aquellos colectivos de mayor vulnerabilipgac COVIBLY, con el fin de que se
puedan desarrdar las actividades propiael sistema educativaminimizando al maximo el riesgo.
Para & adopcién de estas medidashantenido en cuentg principalmente las caracteristicas de
la poblacién infantil yu adaptaciéren funcion de ladad.

Asi mismotras la situacion de crisganitaria ysocial vividaJa acogida delalumnado es un
aspecto clave a cuidar sobre todo paquellos/as con situaciones de mayor vulnerabilidad

22 Johansen Tone Bjordal, Astrup Elisabeth, Jore Solveig, NilssenHege, Dahlberg Bente Barton, Klingenberg Claus, Bexg Are Stuwit
GrevelsdahMargrethe. Infection prevention guidelines and considerations for paediatric risk groups when reopening primary schools
during COVIEL9 pandemic, Norway, April 2020Euro Surveill. 2020;25(22):pii=200092hitps://doi.org/10.2807/1560
7917.ES.2020.25.22.20009214cluding supplementary material

23 World Health Organization. Considerations for schetdted public health measures in the context of CGYADMayo
2020. Disponible erhttps://www.who.int/publications/i/item/considerationsfor-schootrelated-publichealth-measuresin-the-
contextof-covid-19



https://doi.org/10.2807/1560-7917.ES.2020.25.22.2000921
https://doi.org/10.2807/1560-7917.ES.2020.25.22.2000921
https://www.who.int/publications/i/item/considerations-for-school-related-public-health-measures-in-the-context-of-covid-19
https://www.who.int/publications/i/item/considerations-for-school-related-public-health-measures-in-the-context-of-covid-19
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emocional y socialj setratard deevitar que se dersituaciones de estigmatiziénen relacion a
COVvimo.

Las medidas aqui contempladdsben sersosteniblesy poder mantenesse durante todo el
tiempo que sea hecesario para la prevencion y control dC@O. Se iran actualizando segun
surja hueva evidencia que pueda ser de interés.

Este documento ofrecen marco comun que puedser adaptado a nivel de cada comunidad
autbnoma e implementadsegunla realidad de cada centro educativeycontextolocal

2. ANTEEDENTES

El Ministerio de Sanidad y el Ministerio de Educagiéiormacion Profesionglenen trabajando
conjuntamente para la promocién de la salud en la escuela desde hace afios, y a raiz de la
pandemia han reforzado su colaboracién para establecer medigaprevencién, higiene y
promocién de la salli frente a ©VID19 en los centros educativos. En el mes de mayo, se
publicaron lasMedidas de prevencion e higiene frente a COYpara la reapertura parcial de
centroseducativos en el curso 202920', y unaGuiamas detallada de estas medidas parauta

y Médlilla.

Posteriormente, para el curso 202021, on el fin de lograr una mejor prevenciorcgntrol de

la pandemia, asi como para procurar la seguridad de nifios, nifias, adolesgeafespradoy
demas miembros de la comunidad educativa, con fechde2Rinio de 2020, loMinisterios de
Sanidad y de Educacién y Formacién Profesional acordaron y difunditeguia de*Medidas

de prevencidn, higiene y promocion de la salud frent®©& D19 en los centros educativos para
el curso 2022021. 2206-2020', que fue consensuada y compartida con las comunidades y
ciudadesauténomas, las cuales se harspirado en ella para elaborar sus propios protocolos y
planesde contingencia para los centros docentes

La evoluciéon de la situacion epidemiolégica, la diversidad y heterogeneidad de algunas de las
medidas adoptadas en los diferentes territorjosto conla necesidad de alinear los esfuerzos
conjuntos de todas lasutoridades sanitarias, aconsejan establecer un minimo comamedidas

gue deberan ser adoptadas por las comunidades y ciudades auténomas en el ambito
competencial que les es propio, utilimo la figura de la Declaracion de ActuacioBesrdinadas

en Salud Publica prevista en el articulo 65 de la Ley 16/2003, de 28 de megbedi&n y calidad

del Sistema Nacional de Salibr ello, el 27 de agosto de 202DConsejo Interterritorial del
Sistema Nacional de Salyda Corfierencia Sectorial de Educacitbegarona unAcuerdo En él &
incluyen 23 medidasy 5 recomendaciones para su aplicacion plas administraciones
competentes, tomando eronsideracion las propuestas discutidas en el seno de la Conferencia
Sectorial de Educacion.

A raiz de este Acuerdo, de la revision de la evidencia y de la publicacioGui@ lde actuacion
ante la aparicionde casos de COVI® en centros educativos, se actualizé el documento
“Medidas de prevenciémigiene y promocidn de la salud frente a COW@Den los centros
educativos para el curso 202021. 1709-2020°

Finalmente y en base a la evidencia disponitidatro de lag\ctuaciones de reg@sta coordinada

para el control de la transmision de CO\NEDpublicadas el 22.10.2028@ recogidé que los centros
educativos desarrollan una actividad de riesgo bajo. Las actuaciones consensuadas para los
centros educativos incluyen aplicar las Medidas’devencion, Higiene y Promocion de la Salud,
mantener la educacion presencial segun declaracion de actuaciones coordinadas en salud publica,



https://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/ccayes/alertasActual/nCov/documentos/Medidas_para_reapertura_centros_educativos_en_Fase_2_14.05.20.pdf
https://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/ccayes/alertasActual/nCov/documentos/Medidas_para_reapertura_centros_educativos_en_Fase_2_14.05.20.pdf
https://www.educacionyfp.gob.es/dam/jcr:5f3fd037-f34e-4036-a6bf-f87661d94f48/20200522-guia-reapertura-centros-educativos-fases-1-y2-ceuta-y-melilla.pdf
https://www.educacionyfp.gob.es/dam/jcr:5f3fd037-f34e-4036-a6bf-f87661d94f48/20200522-guia-reapertura-centros-educativos-fases-1-y2-ceuta-y-melilla.pdf
https://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/ccayes/alertasActual/nCov/documentos/Medidas_centros_educativos_Curso_2020_2021_22.06.20.pdf
https://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/ccayes/alertasActual/nCov/documentos/Medidas_centros_educativos_Curso_2020_2021_22.06.20.pdf
https://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/ccayes/alertasActual/nCov/documentos/Medidas_centros_educativos_Curso_2020_2021_22.06.20.pdf
https://www.mscbs.gob.es/gabinetePrensa/notaPrensa/pdf/27.08270820185900247.pdf
https://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/ccayes/alertasActual/nCov/documentos/Medidas_centros_educativos_Curso_2020_2021_17.09.20.pdf
https://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/ccayes/alertasActual/nCov/documentos/Medidas_centros_educativos_Curso_2020_2021_17.09.20.pdf
https://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/ccayes/alertasActual/nCov/documentos/Actuaciones_respuesta_COVID_22.10.2020.pdf
https://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/ccayes/alertasActual/nCov/documentos/Actuaciones_respuesta_COVID_22.10.2020.pdf
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mantener abiertos los comedores durante todo el curso escolar, asi como apoyo lectivo a menores
con necesidades psciales o0 pertenecientes a familias socialmente vulnerables.

La publicaciémel documento de Evaluacion del riesgo de la trasmision de-Sa®RSmediante
aerosole¥, aporta mayor conocimiento sobre la dinAmica de la transmisiéon. Sin embargo, esto
no implica medidas de prevencién muy diferentes de las ya recomendadas, pace siecesario
reforzarlas existente® incorporar algunas nuevas.

En cuanto a las ya apldas, el uso correcto de mascarilla distancia fisica interpersonglla
ventilacibnhan demostrado su eficacia en diferentes entornos para la reduccion de la transmision
de SARE0V2 mediante aerosoles, aunque es necesario incidir en la necesidad dpista
adecuado de la mascarilla y de utilizarla siempre en espacios interiores compartidos, incluso a
distancias mayores de 2 metros. Asimismo, se debe liraitatimero depersonas erespacios
interiores.

Finalmente, en situaciones de alta incidencianaoaitaria y ante d apariciéon de diferentes
variantes del SARS0V2 quepuedan asociarse a unaayor transmisibilidadcobra especial
importanciael cumplimiento de las Medidas citadas en este documento.

3. PROPOSITO DBOCUMENTO

Estaguia incluyegecomendacione®n relacion a las medidas de prevenciBigieney promocién
de la saludrente al SARE0V,2 para los centros educativen el curso 2022021, sin perjuicio
de lo quese pueda disponer en normativa concerniente a la materia.

Estas medida se ir&h actualizando cuando sea necesarisi los cambios en la situacion
epidemiolégica asi lo requieremsurge nueva evidencia cientifica

Objetivos:

1. Crearentornos escolaresaludables y seguros a través de medidas de preventigieney
promocion de la saluddaptadas a cada etapa educativa.

2. Posibilitar ladeteccion precoz de casos y gestion adecuati los mismos a través de
protocolos de actuacion claros y de coordinacion de los agentes implicados.

4. PRINCIPIOBASICOBE PREVENCI(MGIENE Y PROMOCION DE LA
SALUDFRENTE A COVIDENLOS CENTROS EDUCATIVOS

Con la evidencia cientifica acumulada, se considera que-G&\RS puede transmitirse de
persona a persona por diferentes vias, siendo la principal mediante el contacto y lziiaia
aerosoles respiratorios particulas de mayor tamaf@mitidos por una persona enfermeonlas
vias respiratorias superiores e inferiores de una persona suscejiimncentracion y tamafo

24 Evaluacion del riesgo de la trasmision de SBR&® mediante aerosoles. Medidas de prevencién y recomendaciones. Ministerio
de Sanidad. 18.09.2020. Disponible en:
https://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/ccayes/alertasActual/nCov/documentos/COVID19 Aerosoles.pdf
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de los aerosoles generados depende de la actividad dakata, siendo minimo al respirde
maneratranquila, y progresivamente mayor al conversar en voz baja, voz alta, gritar, cantar, toser
y hacer actividades fisicas intensas.

También se puede producir el contagio por contacto indirecto a través de lassnuiaobjetos
contaminados por las secreciones respiratoriatad@ersonanfermacon las mucosas de las vias
respiratorias y la conjuntiva da personasusceptible’®.

El riesgo de propagacion GAREC0VV2 aumenta a mayor interaccion de las persolyamayor
tiempo de duracion déa misma&°. También se ha demostrado que hay mayor transmisiéon en
distanciagcortas, enespacioxerrados y concurridgguando no hay una buena ventilacigsin

las adecuadas medidas de prevencion.

A partir de bs siguienteprincipiosbasicos de prevencion frente a COMB)se establecerafas
medidaspara el funcionamiento de los centros educatffos

1. L iomi d 2 . Me di d
contact@@Prevoenper

Reor gamidealcicentro

|

bl thgCooroblhynapcairéni ci pac

Cw! b{ £9WLomundncayciesdupaca
Equi dad

Por tanto, es clave

1 La limitaciobn de contactos ya sea manteniendo una distancia denigefos o
conformando grupos establee convivencia

1 El uscadecuadade la mascarilla yalhigiene de manos como medglaasica para evitar
la transmisidn, asi como lagienerespiratoria

1 La ventilacion frecuente de los espacios y la limpieza del centro.

% Informacién cienificatécnica. Enfermedad por coronavirus, COY® Actualizacién, 12 de noviembre 2020
https://www.mscbs.gob.es/profesionalésaludPublica/ccayes/alertasActual/nG&hina/documentos/ITCoronavirus.pdf

% Consideraciones para institutos de educacion superior (CDC, 30 mayo 20203:/espanol.cdc.gov/coronavirus/2019
ncov/community/collegesiniversities/considerations.html

27TUNICEF. COVID: Proteger la salud en las auldayo de 2020. Disponible en:
https://www.unicef.es/sites/unicef.es/files/educa/unicefducacovidl9aperturacentroseducativosfuncionamientesequre2.pdf
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1 Las personas con sintomas,aslamiento o en cuarentena no deben acudir a los centros
educativos. Es clave amgestion adecuada y precoz ante la posible aparicion de un caso

En todo caso, las medidas concretas derivadas de estos principios se adaptaran al escenario
existente en cadanomento, ajustdndose a la baja o haciéndose mas exigentes, segun la
valoracion que hagan de la evolucion epidemiolégica de la pandemia los 6rganos del Consejo
Interterritorial del Sistema Nacional de Salud.

Los centros educativos se mantendran abiertosadte todo el curso escolasegurando los
servicios de comedor, asi come apoyo lectivo a menores conecesidades especiales o
pertenecientes a familias socialmente vulnerabkempre y cuando la situacién epidemiol6gica
lo permita, en base a lasdicaciones de las autoridades sanitarias

Se constituira un grupo deoordinacion y seguimientale la evolucion de lpandemia por las
Consejerias competentes en materiaSknidad y Educaciéanivel autonémico.

Cada centro debe tener uBlan de Inicio deCurso y Planes de Contingenajae prevea las
actuaciones a realizar y los mecanismos de coordinacion nexegaia los posibles escenarios
gue puedan darse.

Todos los centros educativos designaran a ymssona responsablepara los aspectos
relacionadoson COVIEL9 que debe estar familiarizada con todos tlecumentos relacionados

con centros educativos y COVID vigentes. Estpersona actuard como interlocutor con los
servicios sanitarios a requerimiento deuaidad de salud publica correspondientgor propia
iniciativa cuando debeonsultar algiin asunto y debera conocer los mecanismos de comunicacion
eficazque se hayan establecido con los responsables sanitarios de su ambito territorial.

También puede ser de utilidad que los centros educativosnctm equipo COVIEL9 formado

por la direccién del centro, secretaria, uno o varios miembros del equipo docente, un miembro
del servicio de limpieza y representacion de las familias y el alumnado, que garantice el
cumplimiento de los principiosasicosy que toda la comunidad educativa esta informada de su
implementacién

1. Limitacion de contactos

1. Con caracter general, kctividad lectiva sera presencigiara todos los niveles stapas del
sistema educativo, priorizandola para el alumnado de menor edattabs hasta el segundo
curso de la Educacién Secundaria Obligatdraasuspension generalizada de la actividad
lectiva presencial de forma unilaterpbr parte de una Comunidad Auténoma o Ciudad
Auténoma, Unicamente sadoptara ante situaciones excepcaies.

2. De forma general, se mantendra una distancia interpersdaal menosl,5 metros en las
interaccionesentre las personas en el centro educativo.

3. Los centros educativos calcularan la distancia entre puestos escolares y reorganizaran los
espacios de forma que el alumnado cuente con searaciorde al menod,5 metrosentre
personas. Adicionalmente a dicha distancia de seguridad, se podran incogbemeentos
efimeros (mamparas, paneles, etc.) que faciliten la separacion erghenehado asegurando,
en todo caso, una ventilacion adecuada y su correcta limpieza.

4. Ademas de esta norma general de distancia de seguridad interpersonal, en Educacidin Infan
y los dos primeros cursate Educacion Primaria la organizacion aeimnado se establecera,
con caracter general, egrupos de convivencia establéormados idealmente con un maximo
de 15 alumnos/as (y hasta un maximo de 20 si fuera necegamto)al tutor/a. Sus miembros
pueden socializar y jugar entre si sin tener que mantener la distancia interpersonal de forma
estricta.Enestos grupos de convivencia estaBkedebe garantizar la estanqueidad en todas
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las actividades que se realicdentrodel centro educativo geberan evitar la interaccion con

otros grupos, limitando al maximo el nimero de contactos, lo que no haria necesario guardar

la distancia interpersonal de 1,5 metros. Esta alternativa, ademas posibilitara el rastreo de

contactos rfido y mas sencillo si se diera algin caso. En Educacion Infantil y 1° y 2° de
Educacién Primaria seria preferible optar por establecer grupos estables de convivencia, ya
que debido a las caracteristicas de estas edades resulta dificil cumplir las nuediistancia

fisica de manera adecuadapartir del tercer cursde Educaciéon Primaria@umnado podréa

asi mismo organizarse en grupos de convivencia estableneedi@a de lo posible.

Las consejerias de educacion podréan flexibilizar el maximo dehatloypara los grupos de
convivencia estable siempre quedatoridad sanitaria de salud publica de dicha Comunidad
Auténoma asi lcautorice.

Se priorizaréen la medida de lo posible utilizacién de logspacios al aire librgara la
realizacion de las #duidades, educativas y de oc¢imnto dentro del centro educativo como
otros espaciofuera del mismoAlgunos ejemplogque se han llevado a calestos meses son:
impartir clases mas activas en el patio, realizar actividades de investigacidm parque
cercano,actividades pedagogicas en huertos escolares o urbartiizar espacio publico
cedido por las Entidades Locales para realizar actividades educativas al gietdibre

Se realizara la entrada y salida escalonada del centro edueatdrosu caspse arbitraran
medidas organizativas como la entrada al recinto por puertas o espacios diferenciados u otras
que permita evitar aglomeraciones en las entragaslidas al recinto escolar

En cualquier caso, se procurara reducir al minimo éspldizamientos de grupos de alumnos
por el centro, facilitando efo posible que sean los profesores quienes acudan al aula de
referencia.

En las salas para uso de personal trabajador del ceattemas del uso de mascarilkse
mantendra la distancia intpersonalde al menod,5 metros.

Para limitar el nimero de personas presentes en un espacio simultaneamente, se evitaran las
asambleas o reuniones presencialegtando de realizarlas de forma telemati¢as centros
educativos promoveran que las reuniande coordinacion y aquelladras actividades no
lectivas queseaposible se realicen de forma telematica

Los eventos deportivos o celebraciones que tengan lugar en los centros educativos se
realizaran sin asistencia de publico.

Se evitaran aquellaactividades en el centro educativo que conlleven la mezckudanado
de diferentes grupos de convivencia o clases en las que no se matdaner la distancia
minima interpersonal

Se priorizar4 la comunicacion con las familias mediante teléfaooeo electronicq
mensajes 0 correo ordinarip se facilitardn las gestiones teleméticasis familiapodran
entrar al edificio escolar en caso gee el profesorado o el equipo directivasi lo considere
cumpliendo siempre las medidas de prevencidén e h@ignen ningln caso, si presentan
cualquier sintoma compatible con COMI®

Conel fin de limitar los contactgsse recomendard a la ciudadania la priorizacién del
transporte activo (andando o biciclet@n rutas seguras a la escuela como opcion de
movilidad que mejor gararte la distancia interpersonal, siendo ademas una opcién mas
saludable y que evita compartir espacios cerradoss centros educativos trataran de
fomentar rutas seguras a la escuela y aumentar espacios de aparcamiebtoideta, en
colaboracidén con los ayuntamientos.

En el caso del transporte escolar colectivo, seragligacion la normativa vigentespecto a
medidaspreventivas frente a COWI®. Se asignaran asientos fijos al alumnado para todo el
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curso escolar, salvo guen base a la situacién epidemioldgica, las autoridades sanitarias
determinen un uso mas restrictivo del mismo

Con relacién da asistencia a los centros educativos en nifios/as con patologia c®meica
alumnado que presenta condiciones de salud tpsehacen mas vulnerables para COYD
(como, por ejemplo, enfermedades cardiovasculares, diabetes, enfermedades pulmonares
crénicas, cancer, inmunodepresion o hipertension arterial), podra acudir al centro, siempre
gue su condicion clinica esté contradad lo permita, y manteniendo medidas de proteccion

de forma rigurosa, salvo indicacidn médica de no asi&tir.el Anexd/ se recogen mas
indicaciones recogidas en el protocolo de Manejo pediatrico en atencién primaria de-COVID
19.

2. Medidas de prevenciémpersonal

Las principalesiedidas de prevencidopersonal que deben tomarse frente a COX{Dy otras
infecciones respirator@son las siguientes:

1. Higienede manosde formafrecuente y meticulos, al menos a la entrada y salida del
centro educativo, antes y después del patio, de comer y siempre después de ir al aseo, y
en todo caso un minimo de cinco veces al 8@recomienda que se realidarante al
menos 40 segundos con agua y jabgrsi noes posible se puede utilizar durante 20
segundosgel hidroalcohdlico. Se debe tener en cuenta que cuando las manos tienen
suciedad visible el gel hidroalcohdlico no es suficiente, y es necesario usar agua y jabon.

Evitar tocarse la nariz, los ojos y t&ch, ya que las manos facilitan la transmision.
Al toser o estornudar, cubrir la boca y la nariz con el codo flexionado.

Usar pafuelos desechables para eliminar secreciones respiratorias y tirarlos trasasu uso
unapapelera con bolsa y a poder ser condappedal.

5. En relaciérconel uso de la mascatrilla:

5.1. El uso de la mascarilla ser& obligatorio a partir de 6 afios de edaddapendencia
del mantenimiento de la distancimterpersonalo la pertenenciaa un grupo de
convivencia establesin perjuiciode las exenciones previstas en el ordenamiento
juridico. La mascarilla indicada para poblacién sana sera la de tipo higiénica y siempre
que sea posible reutilizabl&n cada comunidad auténonpdra especificarsel
momento de inicio de uso de la mascarillales nifios y nifias de tercer curdel
segundo ciclae educacion infantil que van cumpliendo 6 afios, valorando también
la situacion epidemioldgica.

5.2. El uso de mascarilla sera obligatorio en todo el profesormdndependencia del
mantenimiento de ladistancia interpersonalLa mascarilla sera de tigugiénica
siguiendolas especificaciones técnicas UNE 0064020, UNE 0062:2020, UNE
0065:2020 o el documento UNBNA 17553:202@&xcepto indicacion por parte del
servicio de prevencion de riesgos lahies.

5.3. En aquellos casos en que el alumnado no lleve mascarilla y no se pueda mantener la
distancia interpersonal, como ocurre en Educacion Infantil o Educacién Especial o en

28 actualizacion de indicaciones para los nifios y nifias con patologias crénicas o graves en concordancia con el documento Manejo

pediatrico en atencién primaria de COWIB. 18.11.2020. Disponible en:
https://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/ccayes/alertasActual/nCov/documentos/Manejo _pediatria_ap.pdf
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aulasde educacién especial en centros ordinayies podria indicar el uso poafte
del profesorado de mascarilla quirargica o autofiltrarga funcion de la evaluacion
del riesgo de cada cagmr parte del Servicio de Prevencion de Riesgos Laborales.

5.4. Q1 uso sera obligatorio ademas en el transporte escotdectivoa partir de 6 afos
y recomendable de 3 a 5 afios.

5.5. Debe explicarse elso correctode la masarilla ya que un mal uso puede entrafiar
mas riesgo de transmisiéSe debe utilizar cubriendo nariz y ment&iendo muy
importante que seajuste bien a la cara, y manipularla Gnicamente por las tiras.

5.6. De forma general, no sera recomendable su uso esitpsentes casosnenores de
3 afos (contraindicado en menores de 2 afios por riesgo de asfixia), personas con
dificultad respiratoria que pueda verse agravada por el uso de mascarilla, personas
con discapacidad o con situacion de dependencia que lesanspidautbnomas para
quitarse la mascarilla, personas que presenten alteraciones de conducta que hagan
inviable su utilizaciémersonas quadesarrollen actividades que dificulten o impidan
la utilizacién de mascarillas y personas en su lugar de regidsmnpre quesstén
s6locon sus convivientes habitualestuando estén solas.

En el caso de que haya alumnado que no pueda usar mascarilla por alguna de las
exenciones se intensificaran el resto de medidas de prevencién, sin gue esta
situacion pueda interferir en su derecho a una educacion presencial. En el caso del
profesorado que no pueda usar mascarilla por alguna de las exencseneslizara

una evaluacion indidualizac por parte de los Servicios de Prevencién de Riesgos
Laborales.

6. Encaso de compartir objetoextrema las medidas de higiene y prevencion (como la
higiene de manos y evitar tocarse nariz, ojos y hogagalizar limpieza entre el uso de
un grupoy otro.

7. Eluso dgyuantesno es recomendable de forma general, psfen las tareas de limpieza.

8. EIl alumnado recibird educacionrpala salud para posibilitar una correcta higieshe
manos e higiene respiratoria y el uso adecuado de la masc&tgta. favorecera le
cumplimiento de stas medidas en los centros educativasi comda disposicién de
carteleria y sefialética amigableara la infanciaAsimismo, se dedicaré un tiempo diario
al recuerdo de las pautas de higiene y limpieza.

3. Limpieza desinfecciory ventilacion del centro

1. Limpieza y desinfecciorse intensificara la limpieza, en especial en los bafios lag
superficiesde mayor uso.Cada centro dispondra de uprotocolo de limpieza y
desinfeccidn que responda a sus caracteristiEate protocolo recogera las siguientes
indicaciones:

1.1.Limpiezegy desinfecciéml menos una vez al dia, reforzandola en aquellos espacios
gue b precisen en funcion de la intensidad de usor ej. en los assdonde sera
de al menos 3 veces al dia.

1.2.Se tendrd especial atencion a las zonas de uso comun y a las superficies de
contacto mas frecuentes como pomos de puertas, mesas, muebles, pasamanos
suelos, teléfonos, perchas, y otros elementos de similares caracteristicas

1.3.Las medidas de limpiezadesinfecciorse extenderdn también, en su caso, a
zonas privadas de los trabajadores, tales caineas de descanswestuarios,
taquillas, aseos;ocinagdonde se limpiara toda la vajilla, cuberteria y cristaleria
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en el lavavajillas, incluida la que no se haya usado, pero haya podido estar en
contacto con las manos de los estudiantes).

1.4.En el caso de que se establecieramos en las aulas, comerda otros espacios,
cuando cambie el alumnadseindicala limpiezadesinfecciéry ventilaciérentre
turno y turno.

1.5.Asimismo, se realizara una limpieza y desinfeccion de los puestos de trabajo
compartidos, en cada cambio de turno, y al finalizar lagdencon especial
atencion al mobiliario y otros elementos susceptibles de manipulacion, sobre
todo en aquellos utilizados por mas de un trabajaddrterminar de utilizar un
ordenador de uso compartido, skesinfectarda superficie del teclado, del raton
y de la pantalla.

1.6.Se utilizaran desinfectantes como diluciones de lejia (1:50) recién preparada o
cualquiera de los desinfectantes con actividad virucida autorizados y registrados
por el Ministerio de Sanidad. En el uso de estos productos siempre séaespe
las indicaciones detiquetada

1.7.Tras cada limpiezg desinfecciénlos materiales empleados y los equipos de
proteccion utilizados se desecharan de forma segura, procediéndose
posteriormente al lavado de manos.

1.8.Se debe vigilar la limpieza de papeleras, de manera que queden lingnasog
materiales recogidggon el fin de evitar cualquier contacto accidental.

2. Ventilacién del centro la nueva evidencia sobre la transmision del SGB& por
aerosoles hace nesario enfatizar la importancia de la ventilaciéon y reforzar algunas
recomendaciones relacionadas. En el Anexo VI se detallan los criterios generales para
asegurar la ventilacion.

2.1.La ventilacién natural es la opcion preferente. Seecomienda ventilacion
cruzada si es posible de forma permanentecon apertura de puertas y/o
ventanas opuestas o al menos en lados diferentes de la sala, para favorecer la
circulacion de aire y garantizar un barrido eficaz por todo el espacio. Es mas
recomendable repartir los puos de apertura de puertas y ventanas que
concentrar la apertura en un solo punto. Se deber& ventilar con frecuencia las
instalaciones del centr@ poder ser de manera permanenteal menos durante
10-15 minutos al inicio y al final de la jornada, dueael recreo, y siempre que
sea posible entre clases, garantizando ademas una buena ventilacion en los
pasillos; y con las medidas de prevencion de accidentes necesarias. El tiempo de
ventilacion mencionado de 105 minutos es orientativo y debe adaptarsdas
condiciones y caracteristicas de cada aula.
En situaciones de alta transmisién comunitaria de S22, se debe valorar la
priorizacion de la ventilacién natural por su efectividad en la prevenciéon de la
transmisién por encima de aspectos como lasdiciones de temperatura y
humedad necesarias para el confort térmico o a los requerimientos de eficiencia
energeética.

2.2.Si la ventilacién natural no es suficiens® puede utilizar ventilacion forzada
(mecénica), debiendo aumentarse el suministro de aixterior y disminuir la
fraccion de aire recirculado al maximo, con el fin de obtener una adecuada

renovacion de aire. Los equipos de ventilacion forzada deben estar bien
instalados y garantizarse un adecuado mantenimiento.
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2.3.Unicamente si no es posible rseguir la ventilacion adecuada mediante
ventilacién natural 0 mecanica, se podrian utilifilros o purificadores de aire
(dotados con filtros HEPAXComo alternativa, puede valorarse el uso de otros
espacios (aulas o salas del centro educativo munidpales). Si fuera
imprescindible la utilizacion de filtros de aire, estos deben tener la eficacia que
asegure el caudal de aire recomendado y se debe recibir asesoramiento técnico
para su ubicacion y mantenimiento.

2.4.Si un profesional presta asistencia em&mo espacio con diferentes alumnos/as
de manera consecutiva (fisioterapeut a,
las superficies utilizadas y se ventilara la sala al menos 5 minutos tras cada sesion
o en funcién de los pardmetros citados que gar@tiuna ventilacion adecuada.

2.5.En el caso dprogramaractividades que aumentan la emision de aerosoles como
gritar o cantar se recomienda realizarlas siempre que sea posible en el exterior y,
si no lo fuera, garantizar una adecuada ventilacién, mantener la distancia y el uso
adecuado de la mascarilla. Dadoegla realizacion de ejercicio fisico también
aumenta la emision de aerosoles, se debe promover la realizacion de las clases de
educacion fisica en espacios exteriores. En el caso de que se realicen en interiores
es de especial importancia el uso adecuaddedmascarilla, aumentar la distancia
e intensificar la ventilacion.

3. Gestidn de los residuos:

3.1.Se recomienda que los pafiuelos desechables que el personal y el alumnado
emplee para el secado de manos o para el cumplimiento slenkdidas de
higienerespiratoria sean desechados grapeleras con bolsa y a poder ser con
tapa y pedal

3.2.Todo material de higiene personal (mascarillas, guantes, etc.) debe depositarse
en la fraccion resto (agrupacién de residuos de origen doméstico que se obtiene
una vez efectuadalas recogidas separadas).

3.3.En caso de que un alumno/a o una persona trabajadora presente sintomas
mientras se encuentre en el centro educativo, serd preciso daslpapelerao
contenedordonde haya depositado pafiuelos u otros productos usasiosl
espaio de uso individual donde se le haya aisldtka bolsa de basura debera ser
extraida y colocada en una segunda bolsa de basura, con cierre, para su depésito
en la fraccion resto.

4. Gestion de los casos

1. Ante la aparicion de casos en el centro educata®medidas de prevenciorcgntrol se
llevaran a cabo por parte de la unidad de Salud Publiaainidad responsable designada
de la comunidad ciudad autbnoma en base al documento técnico elaborado por la
Ponencia deAlertas y Planes de PreparaciorRye s p u ésid @ :actuacion aatla
aparicion de casos de COMID en centros educativbsincluyendo la posibilidad de
cierre transitorio de aulas y/o centros educativos en caso de brote o aumento de la
transmision comunitaria

2. El centro educativo informara, explicitamente y con comdicion de recepcion de la
informacioén, a los padres, madres y otras figuras parentales, o al alumnado deyor
edad, de que el alumnado con cualquier sintomatologia aguda no @geeaeler al centro
educativo. Los centros educativos pueden establesecansmos para la identificacion
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de sintomas en los alumn@s a la entrada aimismo o una declaracion responsable de
los progenitores

No asistiranal centro aquellos estudiantes, docentes y otros profesionales que tengan
sintomascompatibles con COWI®, asi como aquellagie se encuentren en aislamiento
por diagndstico de COWIDY, o en periodo de cuarentena domiciliaria por haberdeni
contacto estrecho con alguna persona diagnosticada de GIV/IBs de especial
importancia insistir en este mensaje en la comunidad educativa.

Se tomard la temperatura corporal a todo el alumnada gersonalde forma previa al

inicio de la jornada. En caso de que la toma de temperatura se lleve a cabo en el centro
educativo, cada centro dispondra la forma de llevar a cabo esta actuacién, evitando en
todo caso aglomeraciones y asegurando el mantenimiento déstancia interpersonal

de al menos 1,5 metros.

Ante una persona que comienza a desarrollar sintomas compatibles con-CO®He|
centro educativpseseguira un protocolo de actuacion previsto previame®de llevara

a un espacio separado de usdlividualy sele colocard una mascarilla quirargica (tanto
al que ha iniciado sintomas como a la persona que quede a su cuidado)

Si la persona que inicia sintomas no puede llevar una mascarilla quitiimficemenores

de 6 afos, personas con problemaspiratorios, que tengan dificultad para quitarse la
mascarilla por si solas o0 que tienen alteraciones de conducta que hagan inviable su
utilizacion) la persona acompafante usard mascarilla FFP2 sin valvula, ademas de una
pantalla facial y una bata deseddfie (el centro debera disponer de un stock de este
material de proteccidn para las situaciones en las que se requiera para la atencién de un
caso sospechoso).

Secontactara con la familia tutores legales, en caso de que la persona afectada sea
menor de edadLa familiadebecontactar tan pronto como sea posible con su centro de
salud de atencion primaria de referencia o con quien su comunaadnoma haya
designado, o llamar al teléforde referencia de su comunidad autbnoma para responder
ante un caso sospechoso de COV8DENcaso de presentar sintomas de gravedad o
dificultad respiratoria se llamara al 112.

En caso de que la persona afectada sea trabajadora del centro se pondrét&ct@aon

su Servicio de Prevencion de Riesgos Laborales, el centro de salud o con el teléfono de
referencia de la comunidad autbnoma, y se seguirdn sus instrucciones. En caso de

presentar sintomas de gravedad o dificultad respiratoria se llamara alBllfabajador

gue inicie sintomas debe abandonar su puesto de trabajo hasta que su situacion médica

sea valorada por un profesional sanitario.

Existirauna coordinacién fluida y efectiva entre el centro educativo y los servicios
asistenciales y de salyaliblicao la unidad responsable designada la comunidad
autbnoma, para organizar la gestion adecuada de posibles casos y el estudio y
seguimiento de contactos. La organizacion en grupos estables posibilita el rastreo de
contactos rapido y més sencillo easo de que se diera algun caso.

Cualquier caso confirmado deberd permanecer en su domicilio en aislamiento segun se
refiere en la Estrategia de Vigilancia, diagnostico y control de GIVID

Salud Publica la unidad o servicio que la comunidad autéreohmya designadsera la
encargada de la identificacion y seguimiento de los contactos segun el protocolo de
vigilancia y control vigente en la comunidad autbnoma correspondienitadicara las
medidas necesarias a tomar en el centro educativo

La comunidad autbnoma valorara las actuaciones a seguir en caso de brote.
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5. ACCIONES TRANSVERSALES

1. Reorganizacion del centro

a. Gestion de los recursos humanos del centro

Losequipos directivos organizarata actividad cotidiana de los recursos humanos del
centro siguiendo larecomendaciones de faesente guia.

No podran reincorporars@ su puesto de trabajo las personas que presesfatomas

0 estén enaislamiento domiciliario debido a un diagnésticampCOVIEL9, o0 que se
encuentren en periodo deuarentenadomiciliaria por haber tenido contacto estrecho
con alguna persona diagnosticada de COGMD

Los trabajadoresulnerables para COVHDO (por ejemplo, personas con hipertension
arterial, enfermedades cardiovasculares, diabetes, enfermedades pulmonares crénicas,
cancer o inmunodepresiorpueden trabajar siempre que su condicién clinica esté
controlada. Senantendran las medidas de protecoidle forma rigurosa, de acuerdo

con la evaluacion realizada por el Servicio de Prevencion de Riesgos Laborales y su
informe sobre las medidas de prevencion, adaptacién y proteccién necesarias,
siguiendo lo establecido en el Procedimiento de actuacion pasaservicios de
prevencion de riesgos laborales frente a la exposicion al-SARS En caso de duda,

el servicio sanitario del Servicio de Prevencién de Riesgos Laborales debera evaluar la
existencia de trabajadores especialmente sensibles a la infeqrié coronavirus y

emitir informe sobre las medidas de prevencién, adaptacion y proteccion necesarias,
siguiendo lo establecido en éfrocedimiento de actuacién para los servicios de
prevencion de riesgos laborales frente a la exposicion atGSANRS

Se informard y formara a las personas trabajadoras sobre los riesgos de contagio y
propagacion del coronavirus, caspecial atencion a las vias de transmisién y las
medidas de prevencién y proteccién adoptadas en el centro.

Sefacilitaraa los trabajadores el nombre, nimero de teléfono, direccién, y otros datos
de contacto deBervicio de Prevencion de Riesgos Labwsajae tienen asignaddGera

su labor evaluar el riesgo de exposicion de determinadas actividades mas alla de las
presentidasen este documenty decdir sobre las medidas preventivas a adoptar en
cadacentro.

En general,al y como establecel Procedimieto citado, en funcion de la naturaleza de
las actividades docentesn los centros educativpsasi como de la incidencia y
prevalencia de COVAI® descrita hasta al momenten la poblaciérinfantil, el riesgo

del personal docente debe ser considerado similar al riesgo comunitario y clasificars
por lo tanto, como nivel deiesgo 1 (NR1En los momentos de atencién a un posible
caso (descritos en el apartado 2 del epigrafe anterior, de actuaci@uenat persona
gue comienza a desarrollar sintomas compatibles con COY)IDpuede ser
considerado NRZn cuyo caso esfadicado el uso de mascarilla quirdrg{cacuando

el nifio/a no puedan utilizar mascarilla quirdrgica, la persona que le atiendzartéili
mascarilla FFP2 sin valvula, pantalla facial y bata desechable).
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b. Reorganiacion de los espacios del centro

Para posibilitar la distancia interpersonal y la limitaciébn de contactos recomendada se
hace necesaria la reorganizacién del centro educatiatamdo de sacar el maximo
aprovechamiento de todos los espacios disponibles.

- Se recomienda fomentar las actividadgsire libre utilizando los patios, sobre todo
si cuentan con infraestructuras (techado, lonas) que permitan su adaptacion
climatolégicao parques cercanos al centro educativo.

- Enrelacién a losspacios interioresexisten diversas opciones que se pueden valorar
en cada centro educativo para podampliar el nimero de aulas utilizando espacios
como comedores, bibliotecas, salas tematidéecnologia, informética, plastica,
laboratorics ...) , sal ones de actos, gimnasios, etc

- Ademasde caraafavorecer la limitacion de contacemtre grupostambién se pede
estudiar lacompartimentaciénque pueda facilitar la creacion de aulas méas pequefnas
en espacios mas amplios (por €j. en los comedores, gimnasios o salones de actos). Se
pueden utilizar mamparas (de material no poroso y gran altura) o paredes correderas
o algun otro elemento de separan entre gruposasegurando una correcta limpieza
y ventilacion

- Enlos casos excepcionales en que el centro no pudiera reubicar a todo su alumnado,
se procedera a la coordinacion con las entidades locales que pueden @fspeeios
publicos municipalegomo bibliotecas, ludotecas, polideportivos o centros culturales
0 espacios al aire libyeque garanticen la escolarizacién presencial de la infancia y
adolescencia del municipio.

- Bn cuanto alservicio de comedor:

- Esfundamental el asegurar el accesmanenu saludable para el alumnado, por
lo quese resalta el papel esencial de los comedoyegje por tanto este servicio
se mantendra abiertalurante todo el curso escolar

- Debido al nuevo conocimiento de transmision por aerosgl@siesto que los
comedores son espacios en los que no se utiliza mascarilla en todo moregnto,
necesario reforzalas medidas de prevenciotanto la limitacion del nimero de
personas que comparten espacios interigresmo la distancia interpersonal y la
ventilacion. Por ello es importante siempre que sea posible reorganizar los
espaciogara optimizar el cumplimiento de las medidas.

- Los comedores, 0 espacios alternativos habilitados para las comidas, permitiran
la distancia interpersonal de al menos 1,5 metrsalvo en el caso geertenecer
a un mismo grupo de convivencia estable

- Se asignaran puestos fijos durante tag@fio para el alumnado

- Segarantizara la estanqueidad en el caso de los grdgosonvivencia establg
se organizara el espacio del comedor y los horarios de forma que cada grupo de
convivencia estable tenga su turno y espacio propio para cor8er debe
mantener la ventilacion de manera permanente, en la medida de lo posible, e
intensificarlaentre los urnos de diferentes grupos.

- Es imporante reforzar la posibilidad datilizar las propias aulas para comde
forma que se mantengan los grupos de convivencia estable. La comida caliente,
se servira mediante la utilizacion de carros calientesbeomejas. En caso de que
esto no sea posible, la comida caliente, se llevara al aula con la menor antelacién
posiblea su consumo, para asegurar que la misma se mantiene a la temperatura
adecuada. Se debe garantizar que las aulas estén en adecuadas arwglici
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higiénicas, de manera que se pueda comer en ellas respetando la seguridad
alimentaria.

Se podran asimismo habilitar mamparas de material no poroso que
compartimentenel espacio para que puedan compartjrigor ejemplq dos
grupos de convivencia estahl

- El centro deberd tener habilitada usala para posibilitar el aislamiento de los casos
gue puedan iniciar sintomas en el centro educativo, que debe tener buena ventilacion
y disponer de ungapelera con bolsa y a poder ser con tapa y pedal

- En los egacios deatencion al publicose puede colocar una mampara o cristal para
posibilitar la atencion con mayor seguridad.

- Enespacios como bibliotecas, salas de estudio, vestuarios y otras zonas de uso comun,
se estableceran medidas de control de aforo y medidas de prevencion segun la
normativa vigente actual, de forma que quede preservada una distancia interpersonal
de al manos 15 metros entre las personas usuarias.

c. Horarios y flexibilizacion

Tanto para minimizar la presencia de personas de manera simultanea en alguno de los
espacios del centro educativo como la reorganizaciéon de los grppede ser necesaria
una reorgaizacion del horario o una flexibilizacion del mismo.

Para leentrada y salidedel centro educativo puede ser de utilidad establecer un
horario escalonado para los diferentes grupos o, al menos, ofrecer una horquilla
horaria mas amplia para la entrada ehtro educativo.

Asimismo, se debe organizar #émpo de recreo y patioy de comedor
aumentando los turnos giebiendo prevalecer el criterio de que salgan los grupos
de convivencigstables, de manera que no coincidan en la misma hora y espacio
alumnosde grupos diferentes, para procurar minimizar la interaccion entre
grupos especialmente evitando compartir espacios interiores.

Se garantizara lasistencia presencialiaria de todo el alumnado, priorizando en
todo caso al alumnado hasta los 14 afos. Si fuera necesario por la evolucion
epidemiolégica o la falta de espacios se podra contemplamurdalidad mixta
(combinacion de educacion presencial y a distancia).

d. Recursos materiales para el cumplimiento de las medidas de
prevencion

Las administraciones educativas deberan proveer a los centros educativos de los medios
para que sus trabajadores cuenten cequipos de proteccion adecuads para la
realizacion de sus funciones, que a continuacion se detallsi mismo, se debe asegurar

la disponibilidad en todo momento detaterial necesario para el cumplimiento de las
medidas de prevencion e higiene:

Se asegurara la disposicion en difeenpuntos del centroincluidos todos los
aseos,de agua, jabon y papel para el secado de manos, asi como geles
hidroalcohélicos, o desinfectantes con actividad virucida autorizados y
registrados por el Ministerio de Sanidad, para asegurar glimphéezade manos
pueda realizarse de manera frecuente y accesilité. almacenamiento y
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conservacion de geles hidroalcohdlicos o desinfectantes sera responsabilidad de
una persona adulta.

- S debera disponer en los diferentes espaciogdpeleras con bolsa y a pexd
ser con tapa ypedal gue permitan una eliminacién adecuada de pafiuelos de
papel u otros restos potencialmente contaminados.

- El centro contard comascarillasquirtrgicas para utilizar en el caso de que
alguien inicie sintomas y mascarillas higiénicaa phprofesorado y parpoder
reponer las mascarillas del alumnado, en caso de necesidad u olvido.

- En el caso del profesorado @ducaciéninfantil, educaciénespecial y aulage
educacién especial en centros ordinarasgjue, tras una evaluacion del riesgo, se
le indique el uso de mascarillas quirtrgicas o autofiltrantes, el centro les facilitara
estas mascarillas.

- A su vez, el centro contara comascarilla FFP2 sin valvula, pantalfaciaksy
batas desechable paralas situaciones en las que se requiera para la atencién de
un caso sospechoso tal y como aparece en el apartado de Gestién de casos.

2. Coordinacion y participacion

a. Coordinacion:

Es necesario reforzar el trabajo intersectorial a nivel local y la coordinacion entre niveles de
la administracion, para posibilitar soluciones colaborativas y adaptadas a la realidad de cada
centro educativo que posibiliten el cumplimiento de las medjpl&ventivas, asi como para
facilitar la comunicacién necesaria tanto para la gestion de los posibles casos o brotes de
COVIEL9, como para la atencion de aquellas situaciones de mayor vulnerabilidad social.

Con Atencién Primariasse mantendra un canal de comunicacion fluido entre cada centro
educativo y el centro de salud de su zona béasica de salud, dentro de sus competencias de
salud comunitaria, para posibilitar el apoyo en la resolucién de dudas en relacién con
cémo se debe orgazar la actuacién ante casos con sintomas compatibles con €OVID

y las medidas de prevencidn, higiene y promocién de la salud.

Con Salud Publicase tendra disponible un canal de comunicacEspecificopara
estudios de contactos y brotes los centrs educativosCorresponde a Salud Publica, en
coordinacion con Atencion Primaria y los Servicios de Prevencion de Riesgos Laborales
cuando sean trabajadores/as, a la unidad o servicio que cada comunidad autbnoma
designe,organizar el estudio de contactae los casos positivos identificados en los
centros educativos. Des@aludPublica se estableceran las medidas de control oportunas

en caso de brote, incluido, si procediera, ordenar el cierre de un aula o del centro.

ConServicios Socialegn el caso d alumnado en situacién de vulnerabilidad sop&ala
facilitar informacion de servicios disponibles de apoyo, alimentos, redes comunitarias o
iniciativas vecinales, o para tratar de lograr los recursos necesarios para una
escolarizacion mixta (presenciaa distancia).

Con las entidades locales: través de las mesas de salud escolar u otros espacios de
coordinacion intersectorial a nivel local.

- Espaciospara el trabajo conjunto en la blusqueda de espacios publicos que se
puedan utilizar como ampliacidael centro educativo.

- Conciliacién:para busqueda de soluciones en aquellos casos de alumnado que
no pueda ser atendido por su familia més alla del horario escolar.
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- Transporte activo a la escuelaitas seguras & escuela (caminando o en bici),
espachs para aparcamientos para bicicletas

b. Participacion:

De las familiases importante promover la participacion de las AMPAs para facilitar la
transmisién de la informacion y las alianzas en la adecuada implementacion de las
medidas.

Del alumnado:la participaciéon infantily de los adolescentes y jovenpsede jugar un

papel clave en la promocién de medidas de prevendidgieney promocion de la salyd

a través de alumnos mediadores o favoreciendo la educacion entre iguales a través de
agentes desalud comunitarios en la escuela.

3. Comunicacion y educacion para la salud

a. Comunicacion

El equipo directivo debe asegurar que la informacion sobre los protocolos de actuacién y las
medidas de prevencigmigieney promocién de la saluinplantadas en losentros educativos
llegan y son comprendidas por toda la comunidad educativa.

Se proporcionardnformacién y se facilitara la adquisicion de habilidades sobre las
medidas de prevencion e higiene a los trabajadores del centro educativo, que a su vez
facilitaran la comunicacion al resto de la comunidad educativa.

Se enviard la informacién a todas las familias, manteniendo un canal disponible para la
solucién de dudas que puedan surgir.

Se potenciara el uso de infografias, carteles y sefializacion que foelentmplimiento

y comprension de las medidas de prevencién e higiene. Se cuidara que esta informacion
se mantenga actualizada en el caso de que cambien las indicaciones de las autoridades
sanitarias.

b. Educacién para la salud

Se disefarary realizaranactividades de educacién para la salud que incluyan las medidas de
prevencion higieney promocién de la salufiente a COVIR9, para hacedelalumnado agentes
activos en la mejora de la salud de la comunidad educativa.

Asi mismo,estas actividades seéeben incluir de manera transversal en los programas y
actividades de educacion y promocion de la salud que ya se venian realaarelocentro
educativo, de manera que se pueda trabajar de manera integral la salud.

¢Por qué?: es necesaria una concienciactinmesla importancia de la adopcion de las
medidas de prevencion y control de la enfermedad en el alumnado y en todo el personal,
ademas de la adquisicion de las habilidades necesarias. De esta manera pueden contribuir
ademas a que otras personas de susdreg o del entorno social aprendan también a
prevenir y evitar la transmision del COVID, asi como ganar control sobre su propia
salud y bienestar.

¢ Qué debe incluir?: los aspectos basicos que debe incluir la educacion para la salud en
relacion a COND-19 son los sintomas de la enfermedad, como actuar ante la aparicion de
sintomas, medidas de distancia fisica y limitacién de contactos, higiene de ynaasis
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de medidas de prevencion personalso adecuado de la mascarilla, conciencidade
interdependenciaentre los seres humanos y el emo, fomento de la corresponsabilidad
en la salud propia y en la salud de los oygzrevencion del estigma.

- ¢ Cuando?onviene realizar un recordatorio al inicio de la mafiana de las medidas basicas
hasta que sed@guieran las nuevas rutinas. Ademés,puede trabajaen otros espacios
a valorar por el equipo docente comen las tutorias o incluyéndose de manera
transversal en el contenido de otras asignaturas o en proyectos interdisciplinares.

- Material de apoyo: B el AnexdV se recogen materiales de utilidad que pueden servir
tanto para concienciacion de la comunidad educativa como de base para preparar
material didactico especifico a trabajar posteriormente con el alumnadomismo, se
recomienda la utilizacién de laeb de estilos de vida saludalpara trabajar aspectos
relacionados coruna vida saludable: alimentacion, actividad fisica, tabaco, alcohol
bienestar emocional y lesiones.

4. Equidad

- Tanto en la planificaciédel Plan de Inicio de cursmmo en el plan de contingencia se
debe recoger, ante los diversos escenarios que puedan ocurrir, la atenciéon a las
necesidades de los siguientgsipos

- Situacionedgle vulnerabilidad social: familias en riesgo de pobreza y exclusion,
victimas de la violencia, migrantes no acompafados, refugiados, o pertenecientes
a colectivos o etnias minoritarias y estigmatizadas.

- Situaciones de especial necesidad: personas coaphisidad 0 con necesidades
especiales, o con necesidad de refuerzo educativo.

- Familias en las que todos los progenitores o figuras parentales trahsgean o
teletrabajan sin posibilidad de compatibilizar cad apoyo necesario para el
seguimiento de latareas educativas.

- Se tendrd especial atencion en la vigilancia del absentismo escolar por parte de los
tutores, haciendo un seguimiento de los motivos del mismo, con el fin de conocer si el
alumnado ha faltado por motivos de salud u otro motivo justificad

- Tras la situacion de crisis sanitaria y social viedajecesari@uidar de la acogidalel
alumnado y del personal del centro educativo, atendiendo en especial a las situaciones
de mayor vulnerabilidad emocional y social.

- Los centros educativos han de seguir siendo entornos solidarios, respetuosos e inclusivos.
En ese sentido, es imprescindibéenprender acciones para prevenir el estigma o
discriminacién en relacién con @OVIBL9, cuidando de manera especial las situaesmon
de mayor vulnerabilidademocional y social que hayan podido producirse como
consecuenciade esta pandemia. Es importante prevenida estigmatizacionde los
estudiantes y de todo el personal del centro educativo que hayan podido estar expuestos
al virus o puedan infectarse en un futuro.

6. MEDIDAS ESPECIFICAS PARA EDUCACION BSPERMRRIMER
CICLO DEDUCACION INFANTIL
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Tanto en Educacion Especiabmo en el primer ciclo de Educacién Infansé aplicaran las
medidas contempladas organizando grupos de convivencia estable formados por los alugnnos/as
profesor y aulas {imitando la interaccién entre grupos.

Se plantean algunasedidas adicionales para cada uno de estos dmbitos:

Educacion Especial

Limitacion de contactos

Se organizara la entrada y salida de manera queiembro del personahcompafara a
cada alumno/asu aula de referencjai no es autbnomo para iols.

Seasignara un aseo por cada2lgrupos, si es posible. Si no, se intensificara la limpieza y
desinfeccion.

Cuando se vayan a producir desplazamientos por el centro educativo, se contard con un
horario y organizacion que posibiliten que los grupos no atamcia la vez en los
desplazamientos.

Medidas de prevencion personal

Se recomienda intensificar la higiene de manos (con agua y jab6n) asegurando los
siguientes momentos: al llegar al centro educativo, tras estornudar o sonarse, al cambiar
de espacio o dedlividad, antes y después de comer, después de ir al bafio y siempre que

haya suciedad visible.

Se recomienda evitar la utilizacion de gel hidroalcohdlico en nifios/as que se meten las
manos frecuentemente en la boca. Tener precaucion de no dejarlo aecesiibl
supervision.

Es importante consolar a los nifios y nifias y puede ser frecuente la necesidad de tenerlos
en brazos o tener una interaccién cercana con ellos para su adecuada atencion.

En aquellos casos en que el alumnado no lleve mascarilla y noes@ mantener la
distancia interpersonal, se podria indicar el uso por parte del profesorado de mascarilla
quirargica o autofiltrante, en funcién de la evaluacion desgo de cada caso por parte

del Servicio de Prevencién de Riesgos Laborales.

No se recomienda el uso de mascarilla en el centro educativo ni para menores de tres
afos (contraindicado en menores de 2 afios por riesgo de asfixia) ni en personas con
discapacidad o con situacion de dependencia que les impida ser autbnomas para quitarse
la mascarilla o personas que presenten alteraciones de conducta que hagan inviable su
uso adecuado.

En el caso de los trabajadores, se recomienda llevar el pelo recogido y evitar el uso de
anillos, pulseras y colgantes.

En la medida de lo posible utilizapa de trabajo que se lave a diario a alta temperatura.

El Servicio de Prevencion de Riesgos Laborales evaluard el riesgo de exposicion de
determinadas actividades mas all4 de las presentes en este documento.

Limpieza y ventilacion del centro

Se utilzaran objetos y juguetes que se puedan limpiar o desinfectar de manera sencilla.
Si se utilizan peluches o juguetes de tela, se deben poder lavar a alta temperatura.
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- Dado que la ventilacion es una de las medidas mas eficaces para minimizar la transmision,
y que se recomienda ventilar frecuentemente, se tendrd una especial precaucion en estos
grupos de alumnos para evitar accidentes.

Educacion Infantil de 0 a 3 afios (Prin@iclg
Aplicaran las medidas contempladas en Educacién Espeatdmas:

- Ya queel alumnado no lleva mascarilla y se puede respetar la distancia, g®dria
indicar el uso por parte del profesorado de mascarilla quirdrgica o autofiltrante, en
funcién de la evaluacion tdesgo de cada caso por parte del Servicio de Prevencién de
Riesgos Laborales.

- Para las siestas, se recomienda colocar las colchonetas a dos metros de distancia,
intercalando la direccién en la que se colocan los alumnos (cabeza y pies en diferente
direcddn). Se hara un cambio diario de sdbanas o almohadas o utilizara cada uno la suya
propia cambiandolas al menos semanalmente y siempre que estén sucias.

- Tras el cambio de pafal se desinfectara el cambiador entre alumnos, o se utilizar4 un
cambiador persoal para cada uno de ellos.

Nota La realizacion de actividades y modalidades formativas en centros no educativos atendera
a los criterios de prevencion y control establecidos para el sector correspondiente

26



b \Y

.4 GOBIERI\_IO MINISTERIO MINISTERIO

"Q, DE ESPANA DE SANIDAD DE EDUCACION

2 Y FORMACION PROFESIONAL
Anexos

Version 0802-2021

Anexo |: Modelo de solicitud de evaluar médica por riesgo laboral

COMUNICACION SOBRE COVID-19
Al Servicio de Prevencién de Riesgos Laborales:

A la Consejeria de Educacioén: email

email

Objeto de la Comunicacion

A Comunicacion:

A Solicitud de una EVALUACION especifica de riesgo laboral en el centro.

A Solicitud de valoracién del trabajador especialmente sensible.

A Persona trabajadora con sintomatologia.
A Persona trabajadora que ha estado en contacto con persona afectada.

Datos de la persona trabajadora

Nombre y apellidos D.N.I
Teléfono de contactc Email
Domicilio
Localidad Cddigo Postal
Centro educativo Puesto de
trabajo
Teléfono del centro Email del centro
Ubicacion del centro
Localidad Cédigo Postal

Descripcion de la solicitud o posible situacion de riesgo:

persona interesada indicandole como debe remitirla.

En la solicitud de Valoracion de posibilidades de adaptacion en puesto de trabajadpgeialmente sensible por motivos de salud, NO D
adjuntarse ahora documentacion médica. En caso de ser necesaria, el area médica del Servicio de Prevencion de Riesges laabolialtara a i

Firma de la persona trabajadora

(Caso de solicitudes de evaluacién o notificacién de casos)

Firma del Director/a del centro
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Anexo Il: Cémo actuar ante una persona con sintomas en el centro
educativa

Los sintomas mas comunes compatibles con CQ¥ibcluyen fiebre, tos y sensacion de falta de
aire. En algunos casos también puede haber disminucién del olfato y del gusto, escalofrios, dolor
de garganta, dolor de cabeza, debilidad general, dolores maresb diarrea entre otros.

Cuando los nifios/as inicien sintomas o estos sean detectados por personal del centro durante su
jornada escolar, se llevaran a un espacio separ&éod una sala para uso individual, elegida
previamente, que cuente con ventiliédn adecuada y con una papelera con bolsa y a poder ser
con tapay pedal, donde tirar la mascarilla (si es necesaria su renovacion) y pafiuelos desechables.
La sala debera ser ventilada, limpiada y desinfectada tras su utilizacién.

Se le facilitar4 una nsaarilla quirdrgica para el alumno/a y otra para la persona adulta que cuide
de él/ella hasta que lleguen sus progenitores o tutofé$a persona con sintomas no se puede
poner una mascarilla quirdrgica (nifios menores de 6 afos, personas con problepiesoeos,

que tengan dificultad para quitarse la mascarilla por si solas o que tienen alteraciones de conducta
gue hagan inviable su utilizaciomg, persona qude acompafedeberd usar mascarilla FFP2 sin
valvula, ademéade una pantalla facial y una bata desechable.

Secontactara con la familia o tutores legales, en caso de que la persona afectada sea menor de
edad, para que acudan al centro escolar para su recogida. Deberan contactar tan pronto como
sea posible con sientro de salud de atencion primaria de referencia o con quien su comunidad
haya designado, o llamar al teléfono de referencia de su comunidad autbnoma para responder
ante un caso sospechoso de COWD

Las personas trabajadoras que inicien sintomasets@ran a un espacio separado y se pondran
una mascarilla quirdrgic&e pondran en contacto con su Servicio de Prevencion de Riesgos
Laborales, el centro de salud o con el teléfono de referencia de la comunidad autbnoma, y se
seguiran sus instrucciones.

En el caso de percibir que la persona que inicia sintomas esta en una situacién de gravedad o tiene
dificultad para respirar se avisara al 112.

En laGuia de actuacién ante la aparicion de casos de COVHED centros educativaaparecen
todos estos aspectos, juntmn modelos de Nota informativa dirigida a las familias si tuviera lugar
un caso.
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Anexo llI: Infografia sobre cdmo actuar ante una persona con sintomas en
el centro educativo

Cémo actuar ante sintomas de COVID-

19 en el centro educativo

Los sintomas mas frecuentes son: fiebre, tos y
sensacién de falta de aire. Otros sintomas son
disminucién de olfato y gusto, escalofrios,
dolor de garganta, dolor de cabeza, debilidad
general, dolores musculares, o diarrea

Si un nino/a o una
persona trabajadora @ 5) 2
inician sintomas.. A () .

Se les llevara a una sala preparada, para uso
individual, elegida previamente. La sala tendra
ventilacion adecuada y contara con una papelera de

pedal con bolsa T 1
A\ Al nino/a se le La persona %
facilitara una mascarilla trabajadora se pondra
quirirgica y otra para el @ una mascarilla
cuidador/a hasta que lleguen quirurgica

sus progenitores o tutores

Se avisard a la familia que Se contactara con su centro

debe contactar con su centro A the 5ot 1o con.el Be =t cun
de salud o con el teléfono ? o e fereii o e

habilitado por la comunidad: commidad o .c':on el S.eerClO
de Prevencion de Riesgos

i Laborales

|

Si la persona que inicia sintomas esta en una

situacion de gravedad o tiene dificultad para
respirar se avisara al 112

Consulta fuentes oficiales para informarte v
www.mschs.gob.es :ﬁ' GOBERNO  MINSTERIO

: PARAMOS ¢ }' [l
@sanidadgob UNIDOS
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AnexolV: Listado de materiales para la ciudadania disponibles ewddd
del Ministerio de Sanidad.

Se puede consultar informacion actualizada para la ciudadania sobre-C@sfteste enlace:

https://www.mscbs.gobes/profesionales/saludPublica/ccayes/alertasActual/nCov/ciudadania.h

tm

Documento de preguntas y respuestas sobre la vuelta al cole:

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

t0s/02.10.2020 Preguntas_y respuestas vuelta al cole.pdf

Algunas infografias de especial interés:

1

¢, Qué hacer ante sintomas d®WD 19 durante el curso escolar? (infografia):

https://www.mscbs.gob.es/en/profesionales/saludPublica/ccayes/alertasActual/nCov/d
ocumentos/Que_hacer_ante_sintomas_de COVID_19 durante el curso_escolar.pdf

Cémo protegerme (infografia):
https://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/ccayes/alertasActual/nCov/img/
COVID19 como_protegerse.jpg

Higiene de manos en poblacion infantil:
0 Video:https://lyoutu.be/[PglHzfrI8k

o Infografia:
https://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/ccayes/alertasActual/nC
ov/img/cartel HIGIENE MANOS CORONAVIRUS.jpg

o Cartel A5 sobre como realizar la higiene de manos:
https://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/ccayes/alertasActual/nC
ov/img/cartel COMO_LAVARSE MANOS INFANTIL.jpg

¢, Qué les digo a nifios y nifias sobre el coronavirus? (infografia):
https://www.mschs.gob.es/profesionales/saludPublica/ccayes/alertasActual/nCov/img/
COVID19 que digo_a poblacion_infhjmg

Libro infantil de actividades:
https://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/ccayes/alertasActual/nCov/docu
mentos/COVID19 Libro_actividades.pdf

Mascarillas higiénicg@nfografia):
https://www.mscbs.gob.es/mpfesionales/saludPublica/ccayes/alertasActual/nCov/docu
mentos/COVID19 Mascarillas_higienicas poblacion general.pdf

¢, Debo usar guantes al salir de ca@afografia):
https://www.mschs.gob.es/profesionales/saludPublica/ccayes/alertasActual/nCov/img/
COVID19 guantes.jpg

Decalogasobre como actuar en caso de sintomas de COVID (infografia):
https://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/ccayes/alertasActual/nCov/docu
mentos/20200325 Decalogo _como_actuar COVID19.pdf

Sintomaginfografia):
https://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/ccayes/alertasActual/nCov/img/
COVID19 sintomas.jpg
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1 ¢Qué test o pruebas para COVID existpara qué sirve cada uno?
https://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/ccayes/alertasActual/nCov/img/
COVID19 tests vy utilidad.jpg

1 ¢Quéhago si conozco a alguien con coronavirus? (infografia):
https://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/ccayes/alertasActual/nCov/img/
COVID19 gue hago_si_conozco_alguien_con_sintomas.jpg

1 ¢Qué es la cuarentena?
https://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/ccayes/alertasActual/nCov/docu
mentos/Que es la Cuarentena.pdf

9 Losvirusno discriminan, las persoadampoco deberiamos hacerlo (infografia):
https://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/ccayes/alertasActual/nCov/img/
202409EstigmaPoblacion.jpg

1 Movilidad y seguridad vial en tiempos de COWjinfografia):
https://www.mscbs.gobes/profesionales/saludPublica/ccayes/alertasActual/nCov/docu
mentos/COVID19 Movilidad vy sequridad_vial.pdf
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Anexo V: Listado de patologias de especial riesgo para CQ¥YID

Las actualizaciones de este Anexo se publicaran en el documento de Manejo pediatrico en
Atencion Primaria de COVID. Ministerio de Sanidad. 18.11.2020. Disponible en:
https://www.mscbs.gob.es/en/profesionales/saludPublica/ccayes/alertasActual/nCov/documen
tos/Manejo_pediatria_ap.pdf

Indicaciones generales:

o En general, el alumnado con patologias crénicas estables, que narogtan su estado de
salud puede asistir a clases presenciales de manera segura, siempre que se hayan
implementado y adaptado las medidas de prevencion e higiene recomendadas

o0 En caso de descompensacion de su patologia crénica, o aparicion de algunaaménplno
se aconseja la asistencia a clases presenciales hasta su restablecimiento.

o Losnifiodas y adolescentes que presenten alguno de los problemas de salud recogidos en la
lista de patologias de especial riesgo para CQ9lPodrian quedar exentos d@rma
transitoria de la educacién presencial si asi lo deciden sus progenitores o tutores legales tras
una evaluacion individualizadaédica y pedagoégica una decision informada. La patologia
gue justifique esta exencién deberd quedar reflejada por suighed especialista de
referencia en un informe clinico o en un certificado médico.

0 Ante otras situaciones particulares del nifio/a o adolescente (por otras patologias crénicas no
recogidas erel listado que viene a continuacidn otros condicionantes de kal) o que
pudieran darse en su entorno proximo, se aconseja individualizar cada caso concreto, a fin de
gue sepueda tomar una decisiéeducativa adecuada.

o0 En relacion con la justificacion de estas situaciones:

A Los profesionales sanitarios no realizaran justificantes sobre la asistencia o no de los
niflos/as al centro educativo.

A Los progenitores o tutores legalpsesentarancertificado médico del profesional de
referencia de su patologia crénica grave o de mies clinicos previos donde se
recoja alguno de los problemas de salud de la lista de patologias de especial riesgo
para COVIEL9 (que se recoge a continuaciémn el caso de que los argumentos sean
otros, sera la familia la responsable de justificar sgigién ante la autoridad
educativa.

A continuacién,se recogeel listado de patologia con mayor riesggpara COVIEL9 en la edad
pediatrica, extraido del documento de ld&&comendaciones realizadas desde las distintas
Sociedades de especialidades Pediatricas de la Asociacién Espafiola de Pediatria

Insistimos en que, a pesar de enumerar un listado de patologias, la impartesitiba en
considerar siempre las decisiones de forma individualizada, y siempre dependera del especialista
responsable de cada paciente.

1. PATOLOGIA RESPIRATORIA CRONICA DE MAYOR RIESGO

Agrupa a toda aquella patologia respiratoria grave crénicasguencuentre en esta situacion de
compromiso respiratorio; La displasia broncopulmonar durante los dos afios primeros de vida
podria ser un ejemplo u otras patologias respiratorias que precisen:

- Una funcién pulmonar reducida evaluada como cualquieradslosgui ent e s : FEV1
del tedrico, FCV <40% del tedrico, DLCO <60
- Los pacientes que precisan oxigeno de forma continua o intermitente, todos los dias.
- Los pacientes que precisan ventilacion mecénica invasiva o no invasiva, durante todo el
dia o parte deinismo (excluyendo trastorno respiratorio en suefio en nifios por lo demas
sanos).
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Los pacientes pediatricos traqueotomizados y/o con enfermedades graves de la via aérea
(malacias y estenosis).
Los pacientes en espera de trasplante de pulmén o trasplantados.

2. CARDIOPATIAS CRONICAS CON MAYOR RIESGO

Hipertensién pulmonar.

Cardiopatias cianoticas con saturacion de oxigeno inferior al 90%.

Pacientes recién intervenidos o pendientes de intervencion quirdrgica o cateterismo
cardiaco (24 semanas previas y posigres al procedimiento).

Pacientes trasplantados o en espera de trasplante cardiaco.

Cardiopatias congénitas intervenidas con lesiones residuales y repercusion
hemodinamica significativa.

Enfermedad de Kawasaki con aneurismas gigantes o estenosisiaron

Arritmias mal controladas que requieren tratamiento con varios farmacos.

Insuficiencia cardiaca con tratamiento médico.

3. ENFERMEDADES NEUROLOGICAS GRAVES CON MAYOR RIESGO

Enfermedades neuromusculares, especialmente aquellas con funcién pulmonar reducida
0 que precisan soporte respiratorio.

Enfermedades para las que se utilizan tratamientos inmunosupresores o biolégicos:
distrofia muscular de Duchenneniastenia gravis vasulitis, encefalitis de origen
aut oi nmune, et c ..

Nifios con formas graves de pardlisis cerebral infantil (tetraparesia espastica).
Enfermedades mitocondriales, enfermedades metabdlicas u otras enfermedades crénicas
que pueden agravarse con infecciones.

4. ENFERMEDADES RENALES GRAVES CON MAYOR RIESGO

Si el nifio ha recibido un trasplante de rifion en los Ultimos 3 meses.

Si ha recibido altas dosis de corticoides (a partir de 20 mg/dia), rituximab,
ciclofosfamida..) o0 i nmunos derecibisaltas dosihdes t a
inmunosupresores.

Si el paciente esta esperando por un trasplante renal, 14 dias de aislamiento previo si es
de vivo programado y si es de donante de cadaver, seguir con las recomendaciones
hechas por su patologia de base.

5.ENFERMEDADES METABOLICAS CON RIESGO DE DESCOMPENSACIGNPOR COVID
Dado que el espectro clinico de los pacientes con enfermedades infantiles metabdlicas es muy
variable, se recomiendmmar una decision individualizada conjuntamente con su especiabsta d
referencia en todos los grupos de EIM (errores innatos del metabolismo) con edad menor de 6

afos, por el mayor riesgo de descompensacion, y en aquellos pacientes con descompensaciones

frecuentes o complicaciones asociadas.

6. ENFERMEDADES ONEMATOLOGAS CON MAYOR RIESGO
Existe limitada informacién respecto a cada patologia hematoldgica especifica y la infeccién por

SARS0V2 y, en ausencia de guias estandarizadas, es dificil hacer una recomendacion Unica. Con

todo ello, la valoracién sobre la asistia presencial de un paciente correspondera al hematélogo
de referencia, quien debe ponderar los beneficios y riesgos en cada caso, aportar informacion

actualizada y veraz a los pacientes y sus familias, y de esta forma establecer la pertinencia de

acudr al centro educativo. Para ello, consulteseGaia de Recomendacion respecto a la
escolarizacion del paciente pediatrico con patologia hematoldgica no oncoldgica en situacion de
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pandemia COVHD9 y la Guia de Recomendacion respecto a la escolarizacibmpaibéente
pediatrico con patologia ondeematolégica en situacion de pandemia COADgue aparecen
referenciadas en el documento del anexo.

7. INMUNODEFICIENCIAS CON MAYOR RIESGO
- Inmunodeficiencias combinadas de células Ty B.

- Linfopenia CD4 <200 %l en el contexto de cualquier IDP.

- Trastornos asociados con hemofagocitosis linfohistocitaria.

- Trasplante de células madre hematopoyéticas en pacientes con IDP que presenten:
Menos de 1 afo del trasplante.

En tratamiento con inmunosupresores.

En tratamiento de reemplazo con inmunoglobulina.

Enfermedad pulmonar significativa.

Con enfermedad injerto contra huésped crdénica.

O O O O

8. ENFERMEDADES REUMATICAS CON MAYOR RIESGO

Aquellos pacientes con una enfermedad reumatolégica activa, que precisen tratamiento con
corticoides a una dosis superior a 1 mg/kg/dia, que hayan recibido ciclofosfamida o anticuerpos
monoclonales (rituximab) en los meses precedentes y que precisen aecapi multiples
farmacos y mas de dos bioldgicos.
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Anexo VI: Ventilacion

La transmision del SAR®V2 se produce a partir de las secreciones emitidas en forma de
aerosoles (menores de 100 pm), y de otcosass parti
del individuo susceptible por inhalacién o a través de contacto con manos contaminadas. Una de

las formas para reducir el riesgo de transmision del virus -€ARS3 en interiores es garantizar

una buena ventilaciéon que haga disminuir la cantidad elmsoles que puedan contener virus

viable.

Lasrecomendaciones para conseguir una adecuada ventilacién deben revisarse y adaptarse caso
a caso a las caracteristicas de cada centro educativo.

Se entiende por ventilacion la renovacién de aire interior cioe @xterior. Esta ventilacion se
puede conseguipor medios naturales (mediante apertura de puertas y ventanas), ventilacion
forzada (mecanica) o mediante una combinacion de los dos sistemas (ej. una entrada de aire por
ventilaciébn natural y una salida mliente extraccion forzada, por ejemplo, a partir de un
ventilador junto a una ventana colocado con el flujo hacia el exterior, de manera que favorece la
extraccion del aire interior).

Ademaés, para mantener ventilacién adecuada, es necesario trabajasetirdociones: aumentar
la renovacion del aire y reducir la ocupacién (nimero de personas).

Ventilacion natural

Sera la habitual en los centrdara laventilacion natural se recomienda la ventilacion cruzada

con apertura de puertas y/o ventanas opugsto al menos en lados diferentes @ella o dda

sala, para favorecer la circulacion de aire y garantizar un barrido eficaz por todo el espacio. En
este caso, resulta mas recomendable repartir los puntos de apertura de puertas y ventanas que
concentrar & apertura en un solo punto.

Ventilacion mecanica

Si laventilacion natural nofuera suficiente, una alternativa es la ventilacion forza@@aecanica),

con equipos extractores individuales con un caudal de aire adecuado o con sistemas centralizados,
es decir, comunes para todo el edificio o gran parte de él. Estos sistemas son los mismos sistemas
utilizados para la climatizacién y funcionameentando la renovacién de aire interior con el aire
exterior y. Estos sistemas deben cumplir las especificaciones de operaciéon y mantenimiento
recogidas en normativa vigente.

Si se utiliza un sistema de ventilacibn mecanica, la tasa de aire exteridnesendeementar \se

ha deminimizar la fraccién de aire recirculadaon el fin de obtener suficiente renovacion de

aire. En el caso concreto de sistemas en los que una parte del aire es recirculado hacia el interior,
éstos deben disponer de filtros de @ipara poder garantizar la seguridad de las personas que se
encuentran en la misma estancia.

En situaciones de alta transmision comunitaria de SARY2, se debe valorar la priorizacion de

la ventilacion natural por su efectividad en la prevencion de lartsmision por encima de
aspectos como las condiciones de temperatura y humedad necesarias para el confort térmico
0 a los requerimientos de eficiencia energética

Caracteristicas de una ventilacion adecuada

Latasa de ventilacion aconsejadpara consegir una calidad de aire buena ég 12,5 litros
/segundo y persona (L/s/p), que corresponden aproximadameriies sACH®. Se recomiendan

2 Nota: Para comprobar la renovacién de aire en un lugar determinaduiléza la tasa de ventilacion del aire por hora (ACH, por

sus siglas en inglés, de Air Changes per HBara una misma tasa de emision de particulas, el incremento del caudal de ventilacién
reduce la concentracion de particulas en el aire por el eféetdilucion, y, por tanto, la probabilidad de riesgo de infeccion. Si un
espacio tiene 1 ACH significa que en una hora entra en la sala un volumen de aire exterior igual al volumen de |d&la ia de
mezcla continua del aire, esto resulta en qué2% del aire interior ha sido reemplazado por aire exterior. Con 2 ACH se reemplaza
el 86% y con 3 ACH el 95%.

35



% GOBIERNO  MINISTERIO MINISTERIO Version 0802-2021

e
o ".; DE ESPANA DE SANIDAD DE EDUCACION
Y FORMACION PROFESIONAL

ventilaciones superiores cuando la actividad desarrollada implica emisién elevada de aerosoles
(por €j. ejercicio intens, canto, etc.).

Si no hay una renovacion de aire adecuada, es esencial que los flujos no dirijan las corrientes de
aire de una persona a otra, lo cual favoreceria la exposicion a bioaerosoles y aumentaria el riesgo
de transmisién en el supuesto de quebiera una persona infectada.

Los bioaerosoles estan suspendidos en el aire y circulan por el ambiente interior debido a los flujos
de aire, al movimiento de personas o a la recirculacion de aire no filtrada procedente de los
equipos de climatizacion. Sebe evitar usar ventiladores en el interior de los centros educativos
que generen el movimiento de aire entre personas.

En el caso de los equipos de climatizacion terminales (fancoils, splits, unidades interiores de
expansion directa, etc.) deben utiliza a baja velocidad y de forma continua, evitando que
puedan generar flujos de aire cruzados entre personas.

Por ultimo, se deben coplir las recomendaciones de operacion y mantenimiento de los sistemas
de climatizaciébn y ventilacibn de edificios y losalsegin la normativa vigente y las
Recomendaciones del Ministerio de Sanidad y las organizaciones profesionales

Medidores de CO2

La concentracion de G@n el aire es un buen indicador de la tasa de renovacién de aire en un
espacio y, por tanto, indica si la ventilacion es correcta. En el exterior, las concentraciones de CO
son de aproximadamente 42450 ppm, aunque puede variar de entornos urbanos alas.

Cuando un edificio o local esta ocupado, las concentraciones glerG€D interior son elevadas

por el CQexhalado por los ocupantes. La concentracion de d&pende del volumen de la sala,

del nimero de ocupantes, su edad y la actividad realizaBar tanto, eddificil establecer un
umbral aplicable a todos los espaci&n este sentido,eniendo en cuentda Guia de la REHVA
(Federation of European Heating, Ventilation and Air Conditioning Associations) titulado Guidance
for Schoolsse puede estblecerun umbral orientativo de 8081000 ppm de concentracién de
CQen valores absolutos (incluyendo la concentracién extegag no deberia superarse como
garantia de una buena ventilacidros umbrales citados estan basados en los estudios realizados
por esta organizacion para prevenir la transmision de S2R& mediante aerosoles.

Ante unos niveles elevados de CO2 hay que tener en cuenta los demas parametros y, si procede,
hacer modificaiones sobre la ocupacién en el aula, el tiempo de estancia o, si es posible el tamafio
del local (ej. renunciar a las clases en ese sitio y trasladarlas a una nueva aula en el centro
educativo o aulas cedidas por centros culturales, ayuntamientos, etc..).

No se recomienda la compra generalizada de medidoresGig por los centros educativas
Cuando existan dudas razonables sobre la eficacia de la ventilacion, se puede recurrir al uso de
estos equipos realizando mediciones puntuales o periddicas que ayugenerar conocimiento

y experiencia sobre las practicas de ventilacion que garantizan una buena renovacién del aire. Los
aparatos de mediciémeben estar calibrados y verificados como se refiere en el documento
técnicoEvaluacion del riesgo de la transmisién de SB®R&E mediante aerosoles. Medidas de
prevencion y recomendaciones

Filtros de aire portétiles o purificadores

Estos apaatos se clasifican en funcion del caudal de aire limpio que pueden proporcionar (CADR,
por sus siglas en inglés, Clean Air Delivery Rate). El caudal necesario depende del volumen del
espacio que se pretende filtrar y del objetivo de renovacion del aire.fitmos HEPA deben

30 Recomendaciones de operacion y mantenimiento de los sistemas de climatizacion y ventilacion de edificios y locales para la

prevencién de la propagacion del SAR3V2. Disponible en:

https://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/ccayes/alertasActual/nCov/documentos/Recomendaciones _de operacion_y
mantenimiento.pdf
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reemplazarse de forma periddica segun las indicaciones del fabricante. Estos equipos no reducen
el nivel deCQ. La eficacia de estos sistemas de filtracion es limitada si no se cumplen todos los
requisitos técnicos. Ademas, salocacion en el lugar adecuado es fundamental por su limitada
area de influencia que no llega a todos los rincones. Todo ello sumado a que la verificacion de su
uso adecuado también es dificil de llevar a cabo por el usuario final, hace que sea recdmendab
el asesoramiento por personal técnico cualificado.

Estos sistemas de filtracibn o purificacion son relativamente costosos, necesitan de un
mantenimiento apropiado, deben usarse de forma continuada y generan ruido que puede alterar
el proceso de atenciden las clases. Ademas, tratan solo una parte del volumen de aire dénde se
instalan y pueden generar una sensacion de seguridad no justificada si no se instalan de manera
adecuada.

Por las razones expuestas no se considera necesario recomendar la adguniganeralizada de
sistema de filtracion y purificacion de aire para dotar a todos los centros educatiias
aplicacion de las normas publicadas sobre ventilacién natural o forzada se considega que
suficientepara reducir o eliminar el riesgo de tranisivin en la gran mayoria de los casos.

Solo cuando el espacio interior no disponga de sistemas de ventilacién natural o mecanica que
garanticen una adecuada renovacion del aire y su ubicacién y caracteristicas constructivas no
permitan otra alternativa, sepuede optar por sistemas de filtrado del aire portatiles o
purificadores de aire con filtros HEPA que reducen la concentracién de bioaerosoles.

Tratamientos germicidas

Por dltimo, y de forma excepcional en ambientes interiores donde no se puede vdiltikarni

purificar el aire, y donde se generen situaciones con mas riesgo de transmisién se puede valorar
el uso de tratamientogermicidas. Estos deben ser aplicados por profesionales y siguiendo las
normas técnicas y las recomendaciones del MinistéeiGanidad.
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AnexoVIl: Protocolos y normativa

Ley 31/1995, de 8 de noviembre, de Prevencion de Riesgos Laborales.
Ley 33/2011, de 4 de octubre, General de Salud Publica.

Medidas higiénicas para la prevencion de contagios del GO3/IMinisterio de
Sanidad (06/04/2020)

1 Acuerdo entre elMinisterio de Sanidad y Ministerio de EducacionFgrmacion
Profesional para la Educacién y Promocion de la Salud en la Escuela (noviembre 2019)

{1 Procedimiento de actuacion para los servicios de prevencion de riesposlkEs
frente a la exposicion al SAR®V2. Ministerio de Sanidadde junio de 2020)

1 Prevencion de riesgos laborales vs. C@\@DOnstituto Nacional de Seguridad y Salud
en el Trabajo (27/04/2020). Real Decreto 39/1997, de 17 de enero, por el que se
aprueba el Reglamento de los Servicios de Prevencion.

Estrategia deleteccion precozvigilancia y control de COWVID. 18 diciembre2020.
Marco Estratégico para la Atenciéon Primaria y Comunitaria. 10 abril 2019.

Plan para la transicion hacia una nuexamalidad. 28 abril de 2020.

=A =A A4 A

Real Decretdey 21/2020 de 9 de junio de medias urgentes de prevencion, contencion
y coordinacién para hacer frente a la crisis sanitaria ocasionada por el-C@VID

1 Acuerdo del Consejo Interterritorial del Sistema NacioralShlud, adoptado en
coordinacion con la Conferencia Sectorial de Educacién sobre la declaracion de
actuaciones coordinadas en salud publica frente a CQVYIlRara centros educativos
durante el curso 202Q021. 27 de agosto de 2020.

1 Guia de actuacion anta aparicion de casos de COMI®en centros educativog4
de septiembre de 2020.
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LIMITACION DE CONTACTOS

Con caracter general, &ctividad lectiva sera presenciglara todos los niveles y etapas del sistema educativo, priorizandola para el alumnado de menor edad, al meno
segundo curso de la Educacion Secundaria Obligafdeidorma general,esmantendra la distancia interpersonal de al menos 1,5 metrolag interacciones entre las person

en el centro educativo.

1

Se podran establecerrgpos de convivencia establéee
alumnado, idealmente un maximo 15 alumnos/as (y hg
un maximo de 20 si fuera necesaribps consejerias d
educacion podran flexibikr elmaximo del alumnadpara
los grupos de convivencia estalsiempre que la autoridad
sanitaria de salud publica de dicha Comunidad Auténor
asi lo autorice Estos gruposevitaran la interaccion cor
otros gruposy dentro del grupo pueden socializarjygar
entre si sinmantener la distancia interpersonal de forn|
estricta

En los cursos de Primaria que no puedan organizars
grupos estables, se organizardn manteniendo la dista
de 1,5 metros.

Se estableceran estos grupos de convivencia estedne
caracter general en educacioén infantiy los dos primeros
cursos deprimaria. En etapas superiores podra asi mis
organizarse en grupos de convivencia estable en la me

de lo posible.

En las aulas, distancih
menos de 1,5 metros
entre alumnogas

(criterio con el que se
estimaran las distancias
necesarias entre puestog
escolares).

A patrtir del tercer curso
de Educacion Primaria e
alumnado podra asi
mismo organizarse en
grupos de convivencia
estable en la medida de
lo posible.

= =

Priorizar lautilizaciéon de los espacios al aire libre.

Entrada y salida escalonad@educir al minimo los desplazamientos de grupos de alumnos por el centro; que sean los profesores quienes

aula de referencia.

Evitar las asambleas o reuniones presencidles.eventos deportivos o celebraciones que tengan lugar en los centros educativos se realiz

asistencia de publico.

Se evitaran aquellas actividades en el centro educativo que conlleven la mezcla de alumnado de diferentes grupos deaconldgesen las qu

no se pueda mantener la distancia minima interpersonal.

Se recomienda priorizaal transporte activo (andando o bicicleta): permite limitar los contactos y se realiza al aire libre.
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MEDIDAS DE PREVENCION PERSONAL

Higienede manosde |
formafrecuente y i
meticulosae higiene |
respiratoria 1

Extremar la higiene de manos.

Evitar tocarse la nariz, los ojos y la boca, ya que las manos facilitan la transmision.
Al toser o estornudar, cubrir la boca y la nariz con el codo flexionado.

Usar pafiuelos desechables para eliminar secreciones respiragdiiaslos tras su uso.

Mascarillas

Uso obligatorio en transporte escolar colectivo a partir de 6 afios y recomendable de 3 a 5 afos

Mascarilla no obligatoria en
menores de 6 afos.

El uso de la mascarilla sera obligatorio a partir de 6 afiesldd con independencia del mantenimiento de la distand
interpersonalo la pertenencia a un grupo de convivencia estabile perjuicio de las exenciones previstas en el

ordenamiento juridico.

En poblacién sana estéa indicadariascarilla higiénicasiempre que sea posible, reutilizable.

Si patologia (o grupo vulnerable para COAIPo
segun actividades, consultar servicio PRL.

Se utilizard mascarilla higiénica que siga
especificaciones técnicas UNE 0462020, UNE
0064-2:2020, UNE 0065:2020UNECWA
17553:2020.

Si el alumnado no usa mascarilla y no se puede
mantener distancia, valorar mascarilla quirdrgica ¢
autofiltrante, consultando servicio PRL.

Uso de guantes

No es recomendable el uso de guantes.

El uso de guantes si esta indicado epearsonal de
limpieza.

LIMPIEZA Y VENTILACION DEL CENTRO

Protocolo general i

Disponerde unprotocolo de limpieza y desinfeccigpie responda a caracteristicas e intensidad de uso del centro.
- Limpieza al menos uneezal diareforzandola en aquellos espacios que lo precisen en funcién de la intensidad de uso, por €j. en los ase
sera de al menos 3 veces al dia.

- Especiahtencién a las zonas de uso comun y a las superficies de contacto mas frecuentes como pomossenpesas, muebles, pasaman
suelos, teléfonos, perchas, y otros elementos de similares caracteristicas.

1 Se recomienda ventilacion cruzada, con apertura de puertas y/o ventanas opuestas o al menos en lados diferentes dark fsalareper I
circulacion de aire y garantizar un barrido eficaz por todo el espacio. Es mas recomendable repartir los puntos de egrréutasdy ventanas qu
concentrar la apertura en un solo punto.
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1 Ventilacién frecuente en las instalacione$ menos durante 168 15 minutos al inicio y al final de la jornada, durante el recreo, y siempre qu
posible entre clases.

1 Mantener las ventanay puertasabiertas el mayor tiempo posihlgy garantizando ventilacion adecuada de pasillmgando las condicione
meteoroldgcas y el edificio lo permitan.

I Tomar las medidas necesarias de prevencion de accidentes.

GESTION DE LOS CASOS

Protocolo y
coordinacion

1 Disponer de un protocolo de centro para la actuacién ante la aparicion de casos.

1 Establecer canales de comunicacion s@tema sanitario (Atencién PrimarBalud Publica la unidad designada por la comunidad auténgma

1 Estéa disponible la Guia de actuacion ante la aparicién de casos de-T3Dafi[@entros educativos, conpootocolo de salud publicpara organizar
la actuacidnantela aparicion de casgsbrotesde COVIEL9.

Vigilar sintomas

Vigilar sintomas diariamente en casa.

Si sintomas compatibles con COXtBen el domicilio: no acudir al centro y consultar con su centro de ealad quien la comunidad haya desaglo
o llamar alteléfono de referencia de la comunidad o ciudad auténoma. En caso de presentar sintomas de gravedad o dificultad respitahasich
al 112.

Actuacion ante un
posible caso

1 Si sintomas compatibles con COXDen el centro educativo: llevar a un espacio separ|  Si sintomas compatibles con COMBD en el
de uso individual, colocar mascarilla quirdrgica (tanto al que ha iniciado sintomas con centro educativo llevar a un espacio separa
persona que quede a su cuidado), y contactar con la familia o tutogatekeen caso de s¢ colocar mascarilla quirdrgica (tanto al que
menor de edad. iniciado sintomas como a la persona que

1 En aquellos casos en los que el nifio/a que ha iniciado los sintomas no puede pon acompaiie).
mascarilla quirargica por cualgquier motivo (por ejemplo: nifios menores de 6 afios, peff § La persona trabajadora llamara al centro de sa
con problemas respiratorios, que tengdificultad para quitarse la mascarilla por si sola de Atencién Primaria de referencia, o al teléfo
que tienen alteraciones de conducta que hagan inviable su utilizacién) la persona de referencia de su comunidad o ciud
acomparia se colocara una mascarilla FFP2 sin valvula para atenderle, ademas de una auténoma, y/o su Serviciale Prevenciéon de
facial y una bata deshable. Riesgos Laborales.

1 La familiallamara al centro de salud de Atencién Primaria de referencia, a la uf
designada por la comunidad auténoma o al teléfono de referencia de la comunidad o
autébnoma, y seguir sus instrucciones.

En caso de presentar sintomas de gravedad o dificultad respiratoria se llamara al 112.

Desde salud publica, o quien la comunidad autonoma designe, en coordinacion con el centro educativo, se realizardds estudiios y se indicara
las medidas necesarias en el centro educativo.
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