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1.- OBJETIVO Y AMBITO DE ACTUACION

El pasado mes de junio se elaboré por la Direccion General de Salud Publica de la Consejeria de Saluc
conjuntamente con la Consejeria de Educacion y Deporte el documento que recogia las medidas de p
proteccion,griancia y promocion de salud frente a ldl€@vtntros y servicios educativos doeentes (
universitaripgde Andalucia para el curso 2021/2022.

No obstante se ha considerado pertinente establecer un Protocolo especifico, que partiendyy actualiz
considerado, establezca de forma clara'y comprensible para toda la comunidad educativa y los servicic
publica, las diversas actuaciones y comunicaciones que deben emprenderse ante la posible existenci
relacionados con la CQYIEn el ambito escolar no universitario de Andalucia.

De igual forma que se contempla en el documento citado en el primer parrafo, la aplicacion de este |
puede llegar a determinar la aparicion de las siguientes situaciones:

1 Posibilidad queauo varios discentes, docentes o personal no docente puedan estar en sit
cion de cuarentena o aislamiento.

1 Posibilidad de que uno o varios gtapepuedan estar en situacion de cuarentena o aisla-
miento.

1 Posibilidad de que el centro pueda cerratseemtaa presencial.

El cierre proactivo de los centros educativos como medida para controlar la transmision ha demostradc
efectiva de manera aislada y tener un impacto negativo a nivel de desarrollo y educacion de la poblacio
deaprendizaj@demas de tener un posible impacto en otros grupos de poblacion maslastmerables
momento actual, se han implementado diversas medidas para controlar la trasmigiam gelrmmitidaue

el desarrollo del curso escolar lo més gegible y la continuidad de la actividad en general de modo prese
cial, sin mostrarse niveles de transmision superiores a los entornos comunitarios de los €antros escol
ello, la prioridad, independientemente de la situacion epidemiaiteyiea kespresencialidad en las aulas.

A lo largo de pandemia, tras la primera onda, se ha visto que los centros educativos presentan unas
ataque secundario muy inferiores al resto de ambitos de exposicion, y que la transmisionden las aula
muy limitada. Asi, de forma gesealiede establecer que los colegios constituyen entornos seguros.

Se ha constatado que la poblacion infantil tiene mucho menor riesgo de padecer formad grdiles de CC
andlisis epidemiolégico en la pobiaeitor de 12 afios de edad durante la quinta onda pandémica, most
gue aproximadamente el 99,5 % de los casos diagnosticados presentaron un cuadro leve siendo alre
50% asintomatico.

Es importante también tener en cuenta el impacto scbi@ciarcéemiliar y laboral asi como el riesgo que
para potenciales cuidadores vulnerables puede tener el cuidado de los nifios pequefios en una situacio
de aulas o colegios.

Este anexo, parte de la experiencia acumulada durante el clada pezaylee actualiza las medidas a
tomar en el nuevo entorno de la pandemia en nuestra Comunidad con altas tasas de cobertura vacur
tandolo ademas a los avances de las evidencias cientificas contempladas en las acttsiizéeipaes de la
de deteccidn precoz, vigilancia y control deeG@¥tanente revision (Ultima actualiz&fidhaembje



https://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/ccayes/alertasActual/nCov/documentos/COVID19_Estrategia_vigilancia_y_control_e_indicadores.pdf
https://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/ccayes/alertasActual/nCov/documentos/COVID19_Estrategia_vigilancia_y_control_e_indicadores.pdf
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asi como en la Guia de actuacion ante la aparicion de casd9 @éa COWiI@s educativos (Ultima actuali-
zacion de fecB&nerode 202), ambos aprobados en el seno de la Comisién nacional de Salud Publica.

Dado el actual contexto de increawaivado de la transmision comunitaria deoSABRS Andalucia,

gue esta resultando en tasas de incidencia de mas de 1.500 casos por 100.000 habitantes en 14
considera necesario adaptar las actuaciones ante la aparicion de casbgnt=@@¢gIBducativos, se
actualiza este Protocolo, de cara al segundo semestre escolar, con el objetivo de ordenar las actuaci
situacion actual de tan amplia circulacion del virus en la que se pueden producir situaciones muy divel
ambiteducativo, y es importante contar y facilitar a este ambito pautas lo mas sencillas y homogénea
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2.- MANEJO DE CASOS SOPECHOSOS

o0 Los progenitores y/o tutores deben conocer la importancia de no llevar a los nifios y nifias con sin
centro @ervicio educativo, de informar al centro de la aparicion de cualquier sospecha e caso de
19 en el entorno de convivencia del nifio o nifia y de informar al centro de cualquier incidencia relz
con el alumno o alumna.

o Se indicara a las familjas el alumnado con sintdrmaspatibles con CGMD diagnosticados de
COVID9 o que se encuentren en periodo de cuarentena dopoictiabier tenido contacto estrecho
con alguna persona conviviente con sintomas o diagnosticail®, dedsd¥ |Rcudir al centro.

*Es importante glas familias vigil habitualmergeestado de saludh aparicion de sintognyan su
casoante dudagonenlatemperatura antes de salir de casa para ir al centra educativo

o El alumnado que preseotadiciones de salud que le hace mas vulnerable paga(d\&jPmplo,
enfermedades cardiovasculares, diabetes, enfermedades pulmonares cronicas, cancer en fase tre
activo, inmunodepresion o hipertension arterial, insuficiencia resvdenomedea hepatica cronica u
obesidad morbida), podra acudir al centro, siempre que su condicion clinica esté controlada y lo
manteniendo medidas de proteccién de forma rigurosacé&ptceteovulnerabte se incluydas
personas carecesladesle educacion especial que no tengan un mayor riesgo de sufrir un cuadro g
de COVII®ni las personas no vacunadas

0 La persona Coordinadora Referentel@@&4&ignada por el centro escolar debera tener identificadas Iz
personas vulneraldesu propio centacefecto de una rapida actuaci@aso de necesidad

DEFINICIONCASO SOSPECHQSTualquier persona, tanto si se trata de alumnado o trabafjadores C
centro con un cuadro clinico de infeccidn respiratoria aguda de aparicidalciibitgdeedad que
cursa, entre otros, con fiebre, tos o sensacion de fal@trds airdkomas como la odinofagia, anosmia,
ageusia, dolor muscular, diarrea, dolor toracico o cefalea, entre otros, pueden ser consjderados
sintomas de sosha de infeccion por SBR& segun criterio clinico.

La presentacion aislada de rinorrea en poblacion infantil, sobre todo si es de forma prolongada, en
no es indicativa de realizacion de prueba diagndstica ni de aislamientolisaloy @fieléorgoldg|co.

El alumnado, profesorado u otro personal del centro con sintomatologia compatible con|COVID1
han tenido una infeccion confirmada por PDIAGEMS AR ®S 90 dias anteriores no seran considera-
dos casos sospechosos demsalvo que clinicamente haya una alta sospecha por indicacion médic:

2.1- CASO SOSPECHOSO EN EL CENTRO

Cuandain alumno o alumnanicie sintomas o estos sean detectados por personal del centro durants
jornada escolar, se llevaran a un espacio, estancia o habitacion separado, con normalidad sin estigi

11 Incidir que los contactos estrechos vacunados o con recuperacion de la enfermedad en periodo inferior a 180 dias
estaran exentos de cuarentena, salvo indicacién epidemioldgica especifica.
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U Sele llevara a un espacio separado, y se contactara conréspensaiée del manejo de EOVID
19 en el centro educativo y con los familiares o tutores legales (caso de menores) para su reco

U La persona que acomparfie al caso sospechoso debera llevar el material de proteccion adecua
carilla FFP2 sialvula.

U Si la persona con sintomas no se puede poner una mascarilla quirargica (nifios menores de
personas con problemas respiratorios, personas que tengan dificultad para quitarse la mascaril
solas o que tengan alteraciones de conduwgan inviable su utilizacion), la persona acompafiante
usara, ademas de la mascarilla FFP2 sin valvula, una pantalla facial y una bata desechable.

U El espacio en el que los casos sospechosos esperen sera preferiblemente una sala para uso ir
elgida previamente, que cuente con una ventilacion adecuada y con una papelera de pedal co
donde tirar la mascarilla (si es necesaria su renovacion) y pafiuelos desechables. La sala de
ventilada, limpiada y desinfectada tras su utilizacion.

U En las situaciones en las que se detecte un caso sospechoso, la persona trabajadora con con
de salud de vulnerabilidad no se hara cargo de la atencién del caso, y éste sera derivado a otra
del centro que se designe.

0 La persona CoordinadReterente COXDdesignada por el centro escolar o la persona designada e
caso de ausencias, se pondra en contacto con el Referente Sanitario a través del sistema establ
facilitaré los datos identificativos del alumno o alumna afectddamoaron dos identificadores (nom-
bre completo y fecha de nacimiento), asi como un teléfono de contacto de la familia o tutores al tre
una persona menor de edad.

o De igual forma, contactara con la familia o tutores legales del alumno @qatianalparal Centro
para su recogida, debiendo quedar en su domicilio en aislamiento hasta que el Referente Sanitar
contacto telefonico.

o El personal Referente Sanitario, articulara la cita con el o la especialista en pediatréarilimedicina d
en caso que fuera necesario la atencion presencial y/o de pruebas complementarias.

o En cualquier caso, se informara a la familia o tutores que ante el inicio de sintomas de gravedad o
respiratoria se debe contactar con 112/061.

o Laspersonas (docentes 0 no docentesjue pudieran iniciar sintomas sospechosos € CeVID
retiraran a un espacio separado y se pondran una mascarilla quirargica. Contactaran de inmediat
propio centro de salud o con el teléfono habilitadogpena &l correspondiente Unidad de Prevencion
de Riesgos Laborales, debiendo abandonar, en todo caso, su puesto de trabajo hasta su valoracié

o Ante cualquier caso sospechoso no se indicara ninguna accién sobre los contactos estrechos d
educativo (ni busqueda de contactos estrechos ni indicacion de cuarentena) hastadaldtatéocion del
diagnéstico del casa.actividad docente continuara de forma normal, extremando las medidas de pr
cion e higiene.
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2.2.- CASO SOSPECHOSO FUERA DEL CENTRO DOCENTE:

o El alumno o alumgae presente sintomas compatibles coA @ MdEpendientemente de su estado
de vacunacion, no debera acudir al centro educatjue fiaaliae el periodo de aislamiento minimo de
7 dias desde el inicio déosias y siempre que hayan transcurrido 3 dias desde el fin del cuadro clin
salvo que se le haya realizado unat®ija yn resultado negdfinaquellas situaciones en laglque
cascsospechose realicanas pruebake autodiagndésticon resultado negatstanose tendra en
cuenta para finaliedtiempale aislamiento, no obstante en caso de positividad deben ser comunica
al Centro docente.

0 En el caso de que el alumno/a fuera confirmado como caSpstOidimora parfamilia, se contac-
tara e informara de ello al centro educativo.

0 Serd obligatorio que el centro contacte con aquel alumnado que no acuda a las clases para descal
causa la existencia de alguna situacion de cuarentena, sospecha o confitbxa@ion de COV

o Elpersonal docente o no docentde los centros o servicios educativos con sintomas compatibles c
COVID9 o diagnosticados de GO¥/IBb acudiran al centro, debiendo informar de esta Eituakion.
caso de que su proveedor de asistencia sea el Servicio Andaluz dee§eshndr £SreS3ituacion en
la aplicacion Salud Resp@idri proveedor es una mutualidad, se pondra en contacto con la misma.

o0 Los Referentes Sanitarios y Epiderdetbegén supervisar que las pruebas PDIA a los casos sospechos
se realicen en las primeras 24 horas tras el inicio de los sintomas. Se informara a la Direccion de
de AP o del Centro de Salud correspondiente cuando se detecten anor@sas o incide

3.- ACTUACIONES ANTE UN CASO CONFIRMADO:

Caso confirmado con infeccién activa:

1. Persona que cumple criterio clinico de caso sospechoso y con prueba diagndstica de jnfeccién
activa positiva.

2. Persona asintomatica con PDIA positiva.

o Elalumnadprofesorado u otro personaintmmas compatibles con COWI®: que se considera
caso sospechosono deberd acudir al centro educativoresultadale PDIA negatil caso
sospechoso debera permanecer aislado en su domicilio hasta disponer de los resultados de las
diagnosticas de infeccion activa (PDIA), segun se refigrategitade deteccion precoz, vigilancia y
controy laAdaptacion de la Estrategia de Deteccién Precoz, Vigilancia y Cofifatm @«iosdd
de alta transmision comunifargn su caseasta psado el periodo de aislamiento como se ha expresado
en el puntanterior.

2 Incidir que los contactos estrechos vacunados o con recuperacion de enfermedad en]@éribds @dfenian &xentos de cuarentena,
salvo indicacion epidemiolégjeciica.

3 ¢Cuales son los sintomas de la COVID-19? https://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/ccayes/alertasActual/nCov-
China/img/COVID19_sintomas.jpg



https://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/ccayes/alertasActual/nCov/documentos/COVID19_Estrategia_vigilancia_y_control_e_indicadores.pdf
https://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/ccayes/alertasActual/nCov/documentos/COVID19_Estrategia_vigilancia_y_control_e_indicadores.pdf
https://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/ccayes/alertasActual/nCov/documentos/Adaptacion_estrategia_vigilancia_y_control.pdf
https://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/ccayes/alertasActual/nCov/documentos/Adaptacion_estrategia_vigilancia_y_control.pdf
https://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/ccayes/alertasActual/nCov-China/img/COVID19_sintomas.jpg
https://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/ccayes/alertasActual/nCov-China/img/COVID19_sintomas.jpg
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Una vez obtenido el resultado de confidearadpse informara al Referente Sanitario para proceder a
la intervencion en el centro escolar de forma coordinada con Epidemiologia, a través de la persona
COVID9 del mismo.

Si el asose confirmamediante pruebadiagnostica(PDIA) o se detecta la sospechanediante

un resultado deautodiagndésticopositivo, no debe acudir al centro y debe permarsskmeiento
siempre que haytaaiscurridos 3 dias del fin del cuadroyclinicoinimde7 dias desde el inicio de los
sintomasextremando las precauciones hasta los. Nodiag necesario la realizacion de una
PDIA para levantar el aislamiento.

Ante la existencia de un CASO CONFIRMADO entre el alumnado o el personal (dogesge 0 no dc
actuara de la siguiente forma:

1. El personal del centro docente, tal y como es preceptivo para el personal del sistema sanitario
observar en todo momento el tratamiento confidencial de la identidad y datos de los caso
sospechosos o corditos.

2. El Referente Sanitario sera quien comunique a la persona coordinadora refet&ntelde COVI
centro o servicio educativo la existencia de uno o varios casos CONFIRMADOS, previamen
comunicado esta circunstancia al Servicio de Epidihistgita Sanitario en el que se ubique
el centro o servicio docente.

3. En aquellos casos que sea la persona Coordinador& @félndel propio centro o servicio
educativo quien tenga conocimiento del caso confirmado de fwymariceia,el resultado del
mismo al Referente Sanitario.

4. Aquellos, casos positivos por test de antigeno de autodiagndéstico se consideraran confirmado:
de las actuaciones previstas en este Prat@a@iermera escolar se encargara de reflejar dicho
resultado en la Historia de Salud del autraw@s del gestor de informe para este tipo de
notificacion.

5. Tras el periodo de aislamiento de 7 dias y hasta los 10 dias posteriores al inicia ¢k sintoma
fecha de diagndstico en los casos asintomaticos, las personas positivas deben extren
precauciones y reducir todo lo posible las interacciones sociales utilizando de forma const
mascarilla. Especialmente se debe evitar el contasttnesrvpbrerahbles

6. Los alumnos no vacunados convivientes de un caso caofirteatidevautodiagnogiisitivo,
seran consideradas contacto estrecho y realizaran cuarentena, independientemente del nivel e
al que pertenezoade la edad.

4.- ESTUDIO DE CONTACTOS ESTRECHOS:

Ante la aparicion dea 4 casosonfirmados mositivos en un aolg@rupo clasie menores de 12
afnos en los ultimos 7 dias a partir del masese realizan tareas de rastredes contactos estrechos
a efecto delentificar el alumnado vulnerable susceptible de cparansenaroteccj@udiendo el
resto seguir acudiendo a clase de forma presencial


https://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/ccayes/alertasActual/nCov-China/documentos/20.03.24_AislamientoDomiciliario_COVID19.pdf
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o Ante la aparicion de 1 a 4 casos confirmados o positivos en un aula o gngyoicasdede?
afos en los ultimos 7 dias a partir del primer caso, seréaiezs de rastieefecto ddentificacion
decontactos estreatmmvacunados o vulnerables susceptibles de cparargear@otecci@qudiendo
el resto seguir acudiendo a deagmma presencial.

o0 Ante la aparicibro mas casogositivos o confirmados y minimo el 20 % del total del aula o grupo clz
afectada en los ultimos 7 dias a partir del primer caso sera necesario realizar tareas de rastreo de ¢
estrechos a efectos de valorar las actuaciones sobre los miigsnes elesiguiente apartado (Brote).

0 A la hora de definir quiénes son los contactos estrechos se tendra en cuenta y se valorara si el
estado en contacto con compaferos o comparieras del centro educativo en los dos dias anteriore:
de sitomas o a la fecha de toma de muestra en asintomaticos (periodo de trangsiisi®ildad),
seguido de forma efectiva las medidas de prevencion e higiene adoptadas en el centro educativo,
del tipo de organizacion de los grupos que sguidgees el centro escolar.

0 Laasistencia a comedoy lautilizacién de autobuses escolarepor parte dalumnado tendran la
misma consideracién que las aulas docentes a déectoedidas de contt®lla situacién epidemio-
l6gica.

o A efectos deil#entificacion se diaan como CONTACTOS ESTRECHORS0o confirmadte la
apariciéb o mas casogositivos o confirmados y minimo el 20 % del total del aula o grupo clase afec
en los ultimos 7 dias a partir del primer caso

1 Siloscasasconfirmadm positivgsertenecea ungrupo de convivencia escolasin uso
de mascarilla o con escasa adherenci@ivel educativo de infamtilucacion esperial
se consideraran contactos estrechos, a todas las personas perteneci@ateaagrupo.
cacion de la cuarentena a toda el aula se necesitara una evaluacion de riesgo por pe
Epidemiologia de AP dirigida a la Comision provincial de seguirh$eatoc@@itb do-
centes no universitarios de Andalucia.

1 Silos casos confirmados o positivos peréeneaariase que esté organizada como
grupo de convivencia escolan GCE con uso de mascaril(@ivel educativo de primaria
o superiarhabré&e realizarse una evaluacién especifica respecto a anifiéailitada
por la persona responsable €19ED centro, asi considerard contacto estrecho a cualquie
alumno o alumna que haya compartido espacio con el caso confirmado a una distanc
metros alrededor del caso durante mas de 15 minutos aclumariselteda la jornada,
salvo que se haya hecho un uso adecuado de la mascarilla. Se realizara también una va
de la situacion fuera del aula (recreo, aula matinal, comedores, etc.), siguiendo los cr
anteriores.

4 Grupo Convivencia escolar: los Grupos de Convivencia Escolar (GCE) se definen como grupos formados por un nimer
alumnos/as junto taitor/a, garantizando la estanqueidad en todas las actividades que se realicen dentro del centro educ
evitando la interaccién con otros grupos, limitando al maximo el nimero de contactos. A cambio, dentro dedagiopo no seri:
guardar la d&stcia interpersonal de manera estricta, por lo que sus miembros pueden socializar y jugar entre si, interaccion:
mayor normalidad. Idealmente, se debe minimizar el nimero de personas adultas que interaccionan con cadagrupo, sien
fundametal el tutor o tutora. Esta alternativa, ademas, posibilitara el estudio de contactos rapido y mas sendcitsai se diera &
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1 Cualquier profesional del centro educativo, docente u otro personal, que haya comp
espacio con un caso confirmada aistancia < 2 metros del caso, sin la utilizacion
correcta de la mascarilla durante mas de 15 minutos acumuladdsirante toda la
jornada.

o El periodo a considerar sera desde 2 dias antes del inicio de sintomas del caso hasta el momento
el caso es aislado. En los casos asintomaticos confirmados por PDIA, lesositaccaissde
2 dias antes de la fecha de liaaei@n de la toma de la toma de muestras para el diagnéstico.

o Lavaloracion de la exposicidén del personajue trabaja en el centro se realizard en funcion de la
evaluacion especifica del riesgo de cada caso, segun lo recogido en el Procetiidreptoalactu
servicios de prevencion de riesgos laborales frente a la exposicié@ deSARRCNE la considera-
cion de contacto estrecho se valorara en base a la adecuacion y seguimiento de las medidas de pi
adoptadas con el mantenimamta distancia fisica y uso de mascarillas y las actividades realizad
Ademas, en el caso del personal docente se tendra en cuenta en la evaluacion que desarrollan ung
esencial.

o El centro o servicio docente debera disponer de un &siatdwdel (con los teléfonos de contacto) y
del personal docente que hayan tenido contacto con los alumnos o alumnas confirmados, asi comc
de ese contacto (docencia, actividad al aire libre, etc.), incluyendo la posibilidad del gadetenatinal, tr
escolar, actividad extraescolar y comedor (de existir), para facilitar la labor de rastreo.

0 La persona responsable CI\@D el centro debera proporcionar a Salud Publica o a la unidad respor
ble de hacer el seguimiento de contactos, lacbst@aferos y compafieras asi como profesorado del
caso confirmado que han estado en contacto en las 48 horas previas a la aparicién de los sintoma:
48 horas previas a la toma de muestras en casos confirmadosssintomatico

o El Referente Sanitartervendra en la realizacion de encuestas y rastreo de contactos coordinados
Epidemiologia del Distrito Sanitario correspondiente.

o0 Se les recomendara evitar el contacto con personas vulnerables. Se les indicara, como minimo, ¢

mascarillguirdrgica en sus interacciones sociales o laborales, no acudir a eventos multitudinarios y
los contactos a aquellos grupos con los que interaccionan habitualmente dentro del colegio
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9.- ACTUACIONES SOBRE LOS CONTACTOS ESTRECHOS:

1 El alumnado @elucacion infantil, primaria y ESO menor de doce afjagle pueda ser consi-
derado contacto estrectwrealizard cuarentena(salvo que fueran considerados vulnerables
inmunodeprimiddsexceptandicacion epidemioldgica en el contextowdstigacion de un brote.

1 El alumnadmayor de doce afiogjue pueda ser considerado contacto estrecho no realizara cuare
tena (salvo que fueran considerados vulnerablesdeprimidas no vacunadps)ceptandica-
cion epidemiolégica en el contexto de la investigacion de un brote.

1 La indicacion de cuarentena a un contacto estrechos vulnerable o inmunodeprimido se aplice
para aquellas actividades escolares del centro que sean consideradasiesgm (Ejceldzula
con casos confinados). En el caso, de contactos estrechos no vacunados mayores de 12 afios,
derd necesariamente a todas las actividades dentro y fuera del centro escolar.

1 Estaran exentos de la cuarentena los contactos @dtnectaa®, profesorado y otro personal del
centro) que hayan recibido una pauta de vacunacién completa y/o hayan tenido una irfeccion pc
Co\2 confirmada por PDIA en los 90 dias anteriores al ultimo contacto con el caso. La valoracic
situacin de vacunacion o de recuperado de la enfermedad sdidabdedfoeana individualizada.

1 A loscontactos estrechos exentasigientenaeles recomendara evitar el contacto con personas
vulnerablggxmunodeprimidas, trasplantadas, infecotbH pdratamiento por cameayores de
70 afiosetc) Se les indicara, como minimo, el uso de mascarilla quirdrgica en sus interacciones sc
o laborales, no acudir a eventos multitudinarios y limitar los contactos a aquellos grupos con
inteaccionan habitualmente dentro del.colegio

1 Realizacién de pruebas diagndsticas en contactestrechos se realizara una Unica prueba a
los 3 dias del ultimo contagtersonammunodeprimidas, vulneratdesjvientes de trabajadores
sanitarios sociesanitarios depersonas vulnerabisla PDIA es negativa, la cuarentena finalizara
a los 7 dias de la fecha del ultimo coStdatra positiva se téatamo caso confirmado.

1 Se proveera a las familias de la informacién adecuadargaimiehto de las medidas de cuaren-
tena, higiene de manos e higiene respiratoria, asi como las sefiales para la identificacién pre
desarrollo de sintomas compatibles coAZOVID

> Se define persona inmunodeprimida a:

Paciente con inmunodeficiencia primaria o congénita: inmunodeficienciasumadgs)isldiares, combinadas y defectos inmunidad

innata; defectos del sistema del complemento.

Paciente con inmunodeficiencia secundaria o adgaieidaento con inmunosupresores; trasplante progenitores hematopoyéticos; tratamient
con eculizuab; infeccion por el virus de inmunodeficiencia humana; asplenia anatémica o funcional; cancer/hemopatiasdmalignas; trasple
6rgano solido.

-Paciente con enfermedad crénica que podria afectar a la respuesta inmune (diabético de langér@ydlepainpatiba alcoholismo

cronico, enfermo renal crénjdeste punto debera individualizarse de acuerdo a la historia clinica del paciente.
https://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/prevPromocion/vacunaciones/programasDeVdaan&eigndriesg
sRiesgo_todasEdades.html
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1 Una vez identificados los contactos estrechos y establedidias lds oumrentena para aquellos
considerados como estrechos no exentos de cuarentena, las actividades docentes continuaran
normal para el resto de la clase, extremando las medidas de precaucién y realizando una vi
pasiva del centro

1 Duante el periodo de 10 dias, se indilkar&a@ntactos estrecfos vigilen su estado de salud. De
forma adicional, se indicara que, tras el la finalizacién de la cuarentena (dia 7), $esiga vigilanc
el dia 10la posible aparicion de sintomsisegh se diera, se debera permanecer aislado en el
domicilio y comunicarlo rapidamente de la forma establecida

1 Cuando ucontacto estrecho inicie sintomas durante el periodo de,@eatmatieaacomo CASO
SECHOSOdgbera comunicarse al cerduxativo y al Referente Sanitario estas circunstancias
para la gestion de la realizacion de una PDIA. En el supuesto de que la prueba confirme este c:
necesario una nueva evaluacion de contactos estrechos en el ambito deldeatoezdediar
expresado anteriormesiy si el inicio de sintomas se produjo en periodo inferior a 48 horas de:
el inicio de la cuarentéSmaceptaran con@ide a efecto de intervenciolosstest de antigenos
de autodiagnadstico de farmacia.

1 Cuando la identificacion como contactos estrechos se deba una exposicion acaecida fuera del
escolar, especialmentsosiconvivientes, se deberan seguir las recomendaciones previstas en
estrategia poblacional

6.- ACTUACIONES DURANTE LA INVESTIGACION EPIDEMIOLOGICA DE UN BROTE:

0 Se considerara brote en el &mbito educativo la aparicion 5 0 mas casos positivos o confirmados y r
20 % del total del aula o grupo clase afectada en los Ultimos 7 dias a pasthocé prionerssario
realizar tareas de rastreo de contactos estrechos a efectoasiactabm@mmnles sobre los mismos.

0 La gestidn de los brotes corresponde a los Servicios de Salud Publica, quienes elaboraran un infor
la investigacion epidemiologasaagtuaciones a llevar a cabo en cada contexto especifico. Esta tarea
llevara a cabo con el apoyo del Referente Sanitario y de la coordinacion persona referente CO\
centro, tanto para obtener informacién como para transmitirla al centro.

0 Losescenarios de aparicion de los casos dATEVIAE centros escolares pueden ser muy variables.
Pueden aparecer casos en un unico GCE o clase sin que se produzca transmision en dicho grup
clase. También puede detectarse un brote en unajrgpe & partir de un caso se generoé transmision
en el GCE o en la clase. También, pueden detectarse brotes en varios grupos o clases sin que exis
entre ellos y ser eventos independientes. Por ultimo, puede producirse brotes evsdife@ntes grup
vencia o clases con vinculo entre ellos en el propio centro educativo.

o El control de la transmision en estos escenarios y las actuaciones necesarias para su control deper
factores relativos a la organizacion propuesta por cadacaivioo Algunos de estos elementos son la
sectorizacion del centro escolar con una separacion franca entre los distintas etapas educativas
primaria, ESO y bachillerato o la presencia de una o varias lineas escolares.
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La valoracién de las &gl deberan ajustarse igualmente a la valoracién de los contactodiestrechos
cada en el punto 3.1y por tanto a la propia organizacion de las aulaseargms de convivencia
escolar|a aplicacion de las medidas preverlaya®piasfosidn de los casos confirmados o positivos
en el aula.

No se indicar cuarentenas de aulas o gul@gss excepto que en el contexto de la investigacion epide
mioldgica de un brote, se determine como la medida necesaria y adecuada.

COMISIONES DE SEGUIMIENTO PROVINCIALES Y AUTONOMICA

Se han constituido la Comisién autondmica y las Comisiones provinciales de seQiemierga-COVID
tros docentes no universitarios de Andalucia, dando cumplimiento asi a lo estipuladoledes| Acuerd
septiembre de 2020, del Consejo de Gobierno, por el que se toma conocimiento de la composiciot
titucion de las Comisiones Autondmica y Provincial para el seguimiento de las medidas de preven
teccion, vigilancia y promocion de la @MU Ten los centros y servicios educativos docentes no uni-
versitarios de Andalucia (Boja num. 53 de 2 de septiembre).

En aquellos casos, cuando por parte de los Servicios de SaludRidécgueese da una transmi-

sion no controlada en el caaducativo con un nimero mayor de lo esperado para el segmento etaric
un territorio especifico, y la evaluacion de riesgo proponga la necesidad de escalar las medidas, va
el cierre temporal del centro educativo, se debera elaborar enprdpuestas de medidas que se
elevara a la Comision Provincial de seguimiert®.COVID

Se delega en las personas titulares de las Delegaciones Provinciales o Territoriales competentes ¢
de salud la adopcion de las medidas preventivas algisalgde consistan en imponer restricciones a
la movilidad de la poblacién de una localidad o parte de la misma, 0 en la suspension de la actividac
presencial en un centro docente no universitario, incluidas las escuelas infantilesy dbicados dent
ambito territorial, cuando dichas medidas sean necesarias ante la existencia de un riesgo sanitario
ter transmisible inminente y extraordinario.

La adopcion concreta de la medida preventiva de salud publica relativa a la stgreosihnledaal
actividad docente presencial en un centro docente no universitario, incluidas las escuelas infantiles
cera previo informe de la correspondiente comisién provincial a que se refiere el Acuerdo de 28 d
de 2020, del Consep @obierno (BOJA extraordinario num. 53, de 2 de septiembre de 2020), pr
evaluacion del riesgo sanitario y de la proporcionalidad de la medida, ante un riesgo grave inm
extraordinario para la salud publica, existiendo razones objettvparsaglit@drre temporal del centro
docente como medida preventiva y de contencién de la transmisih@,ddAr€ios#raslado al Ga-
binete Juridico de la Junta de Andalucia en orden a solicitar la ratificacion judicial prevista en el pé
delarticulo 8.6 de la Ley 29/1998, de 13 de julio, reguladora de la Jurisdiccién Contencioso Adminis
de conformidad con el articulo 41 de la Ley 9/2017, de 2 de octubre, de Administracion de la Ju
Andalucia.
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8.- ACTUACIONES POSTERIORES.

0 Respecto a las aulas donde se haya confirmado un caso, asi como también los locales donde ha
permanecer este céaswluido personal docente o no diocemfgrocedera a realizar una limpieza més
desinfeccién (L+D), de acuerdo a lo establetiBtaemeforzado de L+D, incluyendo filtros de aires
acondicionados asi como, una ventilacion adecuada y reforzada en el tiempo de los mismos.

0 Esta operacion se realizard asi mismo con los otros espacios cerrados en los que el caso confirm
permaecido o realizado actividades, prestando especial atencion a todas aquellas superficies sus
de contacto.

0 Se recomienda que en estos casos exista una comunicacion adecuada con las familias y el res
comunidad educativa para evitar iriforesaerroneas o estigmatizantes.

0 Ademas, tras la reapertura de un centro escolar o una linea completa debido a urlBrate de COV
hara necesario llevar a cabo una sesién informativa con la participacion presencial (o en su defect
del Refrente Sanitario (personal de enfermeria) y del Epidemidlogo/a, en su caso, y siempre de
coordinada, en la cual se trabaje la causa del cierre y refuerce las practicas mas segura8 frente al (
y asi contribuir a que no vuelva a repetiragaegmsi
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