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1. INTRODUCCION

Los centros educativos tienen un papel fundamental en el desarrolitimfanciay de la sociedad
en generalEl derecho a la educacion y el derecho priateccionde la infanciadeben sermuna
prioridadenla recuperacion tras una crisis.

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

En la mayoria de los paises, el intento de reducir la circulacion BSICRA2 y el desarrollo de
COVIBL9 se ha basado principalmente en medigasaevitar las interacciones sociajemn este
sentido, se han restringido lovovimientos dentro del ambitaacionale internacional yurante
los primeros meses de la pandensiaprocedb al cierrede todas las actividades no esenciales
en algunogpaises, atierre delos centros educativos.

Ademd, b pandemia de COWD® haimplicado la necesidad demar medidas de prevencion y
proteccion que harobligadoa un replanteamientade la organizacion de multiples actividades
parapoderreanudarlas de manera seguia recuperacion de lactividad ends centros educa-
tivos se haadaptado aestas medidas

Desde la primavera de 202@ produjo una reaperturaprogresivade los centros educativos en

los paises de nuestro entorno. En Esptifia algunas experiencias aisladas llevadas a cabo por

las Administaciones educativas en junio del curso 2@D20 durante la fase Il de la desescatada

se procedid a la reapertura de la educaciéon presencial en septede2020aplicandolas me-

didas adoptadas conjuntamente por@bnsejo Interterritorial del Sistenidacional de Salug la
Conferencia Sectorial de Educacion sobre la Declaracion de Actuaciones Coordinadas en Salud
Publica frente al COVAL® para centros educativos durante el curso 2@20del 2708-2020y el
documento deMedidas de Prevencion, Higiene y Promocion de la Salud €39-2320

Los brotes en centros educativos y el nUmero de aclesentenadas durante el curso escolar
20202021 han sido muy bajos, habiendo funcionado las medidas preventivas implementadas de
forma adecuada, por lo que la experiencia se considera un, gxtisido de referencia para otros
paises para la reapertude centros educativos.

Dada la evidencia actual de la transmisién por aerosoles, el hecho devgeifeacion en infancia

aun noestéautorizada y en adolescentespartir de 12 afios estgriorizada solo para algunos
grupos,junto conla presencia de nues variantes, algunas con mayor transmisibilidad y ya pre-
dominantes en nuestro paies necesario mantener las medidas frente a COVID19 en los centros
educativos para el curso 2R para proteger el derecho a la educacion de la infancia y adolescen-
cia, ad@tandolas a los posibles escenarios que puedan darse en el contexto pandémico en los
proximos meses.

El dial8 de mayo de 202fueron aprobada por la Comision de Salud Publdal Consejo Inter-
territorial del Sistema Nacional de Saled, coordinacién coel Ministerio de Educaciéfgasme-
didas de prevencion, higiene y promocién de la salud frente a COpara centros educativos
en el curso 2022022, que constituya la base depresente documentoAdemas de incluilos

1 United Natias.Policy Brief: Education during CO¥fand beyond. Augu&020

https://www.un.org/sites/un2.un.org/files/sq_policy brief covid® and educatin_august 2020.pdf

2 Articulo 7 del Real Decreto 537/2020, de 22 de mayo, por el que se prorroga el estado de alarma declarado por el Real Decreto
463/2020, de 14 de marzo, poraie se declara el estado de alarma para la gestién de la situacion de crisis sanitaria ocasionada por
el COVIHLO.

3 Medidas de Prevencion, Higiene y Promocién de la Salud frente a-@@¥tDos centros educativos para el curso 20022
https://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/ccayes/alertasActual/nCov/documentos/COVID19 Medidas @zhita-

tivos Curso 2021 2022.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://www.boe.es/buscar/act.php?id=BOE-A-2020-5243#a7
https://www.boe.es/buscar/act.php?id=BOE-A-2020-5243#a7
https://www.boe.es/buscar/act.php?id=BOE-A-2020-5243#a7
https://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/ccayes/alertasActual/nCov/documentos/COVID19_Medidas_centros_educativos_Curso_2021_2022.pdf
https://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/ccayes/alertasActual/nCov/documentos/COVID19_Medidas_centros_educativos_Curso_2021_2022.pdf
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principios basicos de prevencidmigiene y promocion de la salud frente a CGlA las acciones
transversales a las que se afiade la promocion de la salud en la essteldocumentada res-

puesta a necesidades de medidas especificas detectadas durante el trabajo conjunto y coordinado
entre los sectores educativo y sanitario en el &mbito estatal y autonémico, y dentro del propio
nivel sanitario en el ambito de la Ponencia de Promocién de la Salud dependiente de la Comisién
de Salud Publica. Para ello se incorporan apartados de meshgasificas para educacion espe-

cial y educacion infantil, paexcursiones y salidas del centro escolar, y patvidades extraes-
colares

Infanciay COVIB19

Tanto nifios y niflas como personas adultas puedésctarse y desarrollar la enfermedalin
Egafia,segun datos de la Red Nacional de Vigilancia Epidemidlpdésale el22 de juniode
2020hasta el 1 de junio de 202in 3,2% del total de casos confirmadosrresponde anenores
de5afios, yu,3% de 5 @ afios, y un 11,9% de-1@ afios,una pioporcion baja con respecto

al total de casos confirmadoBnla encuesta de seroprevalencia realizada a nivel nacional para
estimar cual ha sido la poblacién afectada por CEl@I@A partir de una muestra representativa

se ha encontrado una prevalengjbobal del 9,9%este seria ghorcentaje de personas en la po-
blacién con anticuerpos IgG frente a SARS2 desde el inicio del estudsegun los resultados

del muestreo realizado entre el 16 y 29 de noviembre de 20#0variaciones entre comunidades
autébnomas.En la poblacion infantil, las prevalenc@edas por los estudios de seroprevalencia
son superiores a las obtenidas a través de los casos detectados, ya que incluyen también los casos
leves o asintomaticosEn la infancia y adolescencia se estif@siguientes prevalencias, segun

el grupo de edad: los de 0 a 4 afos un 5,1%, los3afos un 7,4%, los de-1@ afios un 8,6% y

los de 1519 afios un 8,5%

Con respecto a la gravedad del cuadro clinico, la mayoria de logyniff@sinfectados por 8RS
CoV2 presentan una enfermedad leveoderadd. El ECDGefalagque la poblacion entre-18
afos presenta tasas de hospitalizaciomgrtalidad sustancialmente menores que otros grupos
de edad. Asi mismo, no se han demostrado diferencias por edad ®seaie grupo de pobla-
cién, lo que contrasta con la asociacion de edad y sexo observada en grupos de personas adultas.
En Espafia, la Red Nacional de Vigilancia Epidemidlégmana de quedesde el 22 de junio de
2020hasta ell de juniode 2021 requirieron ingreso hospitalario el3% de los casos en el grupo
de edad de @ afos; el A% entre los de® afos; y el G% en los de@-19 afios; y los datos de
ingreso en UCI reflejan su baja frecuencia: éb%,@de los casos en el grupo de edad dedios

y el 0,8% de los casos tanto en el grupo d8 &fios como del0-19 afios.La mortalidad por
COVIEL9 hasta esa fecha expresada en numero por cada 10@4Xis confirmados, ha sido de
3,7 entre 04 afios, de 3,4 en el grupo dmfios, y de 3,2 en el d&-19 afios.

41SCIII. Red Nacional de Vigilancia Epidemiolégica. Infor8te 8%tuacion de COVAD® en Espafia.

Casos diagnosticados a partir 10 de mdg@®020 Informe2 de juniode 202L. https://www.isciii.es/QueHacemos/Servicidgilan-
ciaSaludPublicaRENAVE/EnfermedadesTransmisibles/Documents/INFORMES/Informes WXINFORMES%20COVID
19%202021/Informe%20n°%2081.%20Situacién%20de%20€10¥dP0en%20Espaia%20a%202%20de%20ju-
nin%20de%202021.pdf

5Encuesta Nacional de SeroprevalentSCIll, Ministerio de Sanidad y C@##s://portalcne.isciii.es/enecovid19/

6 Comité/Grupo de Pediatria Basada en la Evidencia de la AEP y AEPapl T@MPRdiatria: valoracion critica desladencia.
https://www.aeped.es/sites/default/files/documentos/covid9 en pediatria valoracion critica de la evidenoéa ext.pdf
7European Centréor Disease Prevention and Control. CGY80n children and the role of school settings in transmissiost

update.23 de diciembre de 2020. Disponible éitps://www.ecdc.europa.eu/en/publicationslata/childrenand-schootsettings
covid-19-transmission



https://portalcne.isciii.es/enecovid19/
https://www.aeped.es/sites/default/files/documentos/covid-19_en_pediatria_valoracion_critica_de_la_evidencia_rev_ext.pdf
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
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Hay cada vez mas conocimiento sobreagbelque tienen los nifiog niflasen la transmision de

la enfermedad®. La mayor probabilidad de contagio entre s menoresocurre en sus hoga-
rest®. Varios estudis epidemiolégicos observan querglmero de casos que se producen entre
los contactos de un caso durante su periodo de transmisibikdaaferior enla infancia que en

la edad adultaEn Chingen un estudio de la transmision en convivientes familiares, en la estrati-
ficacién por edadeda tasa de ataque secundario fue de 4,7%aemfancia comparado con el
17,1% erpoblaciénadulta (>20afiosY. El riesgo estimado ewtro estudio similar en China fue 4
veces mayor epersonasadultas mayores de 60 afios comparado con niag'é. Asimismogn

un estudio poblacional de Islandia se observo el mismo efecto.

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

Organismos internacionales como UNESQINICERE, OMS®, ONU®0 ECDEy nacionales como

la Asociacion Egjiola de Pediatrfdhan puesto de relievel impacto que el cierre de los centros
educativos y el confinamientoa supuesto en la educacién, en la infancia y en el conjunto de la
sociedad.

Existe evidencia sélida que muestra que la educacién es un féatergara alcanzar 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

8 ECDC. COVD in children and the role of school settings in transmissfost update.23 diciembre2020. https://www.ecdc.eu-
ropa.eu/en/publicationsdata/childrenand-schootsettingscovid-19-transmission

9 ECDC. Interim public health catesiations for COVHR9 vaccination of adolescents in the EU/EEA. 1 junio 2021
https://www.ecdc.europa.eu/en/publicatinsdata/interim-publichealth-considerationscovid-19-vaccinationadolescentssueea
10Zimmermann P, Curtis N. Coronavirus Infections in Children Including-C@\AB Overview of the Epidemiology, Clinical Features,
DiagnosisTreatment and Preventionfiions in Children. Pediatr Infect Dis J. 2020;39(5}&3%5

11iW, Zhang B, Lu J, Liu S, Chang Z, CaelPTle¢ characteristics of household transmission of CQYIRTlin Infect Dis Off Publ
Infect Dis Soc Am. 17 de abril de 2020

12 Household Secorady Attack Rate of COVID and Associated Determinants | medRxiv [Internfitado 11 de mayo de 2020].
Disponible enhttps://www.medrxiv.org/content/10.1101/2020.04.11.200560v1

13 Mission: Recovering Education in 2021. UNESCO, UNICEF, and the Wor8arérado de
file:///D:/Promoci%C3%B3n%20de%201a%20SALUD%20Ministerio%20de%20Sanidad/Evidencia%20Centros%20Educativos/Reco-
very-missionstatement5-pagerFINAE4-45pm. pdf

UNESCO (2021). One year into COVID: Prioritizing education recovery to avoichiayetieatastrophe. High level ministerial

meeting. 2903-2021. Session 1. Keeping schools open, prioritizing and supporting teaRbBpostado dehttps://en.unesco.org/si-
tes/default/files/one-yearinto-covid-presentationssessionl.pdhttps://blogs.worldbank.org/education/missicrecoveringeduca-

tion-2021

14 UNIEF 2020. COVIELY: Proteger la salud en las aulas. Principios basicos para asegurar el derecho a la salud al reabrir los centros
educativos. Recuperado dettps://www.unicef.es/educa/biblioteca/covidl9-protegersaludaulasaperturacentroseducativos

UNICEF (2020). COMI®» Reimaginar la educacién. Aprendizajes de la pandemia sobre los que construir un pacto por la educacion.
Recuperado de: https://www.unicef.es/sites/unicef.es/files/educa/unicefducaCOVIBL9-ReimaginaeducaciorPacteEduca-

tivo.pdf
https://www.unicef.es/sites/unicef.es/files/educa/unicefducacovid19aperturacentroseducativosfuncionamientesequra?2.pdf

15Schooling during COVI®: recommendations from the European Technical Advisory Group for schooling duringX®Q24D
March 2021. Copenhagen: WHO Regional Office for Europe; 2021. LicenceNGEAY.0 IGO.
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/340872/WHE&UR@021-2151-419065749 7eng.pdf

Fourth meeting of the Technical Advisory Group on Safe Schooling During the IRABderit. Copenhagen, Denmark 9 March
2021. Copenhagen: WHO Regional Office for Europe; 2021. LicenceNGSB'8.0 IGO

Second meeting of the Technical Advisory Group on schooling during the-C@pdndemic. Copenhagen, Denmark, 12 November
2020. Copenhage WHO Regional Office for Europe; 2020. Licence: NGBX 3.0 IGO.

16 hitps://www.un.org/sites/un2.un.org/files/sg_policy brief covitB and education august 2020.pdf

17European Centre for Disease Prevention and Control. GO¥/ichildren and the role of school settings in transmissfaost
update. Stockholm; 202@itps://www.ecdc.europa.eu/en/publicationslata/childrenand-schootsettingscovid-19-transmission
18 Asociacion Espafiola de Pediatria. Actualizacion de las propuestas de la Asociacién Espafiola déPEBdiatnédacion a la
apertura gradual de las areas de educacion infgat@nil 18 de mayo de 202Mttps://www.aeped.egsites/default/files/actualiza-
cion_recomendaciones aep ecolarizacamvid 19. curso 20222 18.05.2021.pdf



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.ecdc.europa.eu/en/publications-data/interim-public-health-considerations-covid-19-vaccination-adolescents-eueea
https://www.medrxiv.org/content/10.1101/2020.04.11.20056010v1
file:///D:/PromociÃ³n%20de%20la%20SALUD%20Ministerio%20de%20Sanidad/Evidencia%20Centros%20Educativos/Recovery-mission-statement-5-pager-FINAL-4-45pm.pdf
file:///D:/PromociÃ³n%20de%20la%20SALUD%20Ministerio%20de%20Sanidad/Evidencia%20Centros%20Educativos/Recovery-mission-statement-5-pager-FINAL-4-45pm.pdf
https://en.unesco.org/sites/default/files/one-year-into-covid-presentations-session1.pdf
https://en.unesco.org/sites/default/files/one-year-into-covid-presentations-session1.pdf
https://blogs.worldbank.org/education/mission-recovering-education-2021
https://blogs.worldbank.org/education/mission-recovering-education-2021
https://www.unicef.es/educa/biblioteca/covid-19-proteger-salud-aulas-apertura-centros-educativos
https://www.unicef.es/sites/unicef.es/files/educa/unicef-educa-COVID-19-Reimaginar-educacion-Pacto-Educativo.pdf
https://www.unicef.es/sites/unicef.es/files/educa/unicef-educa-COVID-19-Reimaginar-educacion-Pacto-Educativo.pdf
https://www.unicef.es/sites/unicef.es/files/educa/unicef-educa-covid19-apertura-centros-educativos-funcionamiento-seguro-2.pdf
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/340872/WHO-EURO-2021-2151-41906-57497-eng.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
https://www.aeped.es/sites/default/files/actualizacion_recomendaciones_aep_ecolarizacion-covid_19._curso_2021-22_18.05.2021.pdf
https://www.aeped.es/sites/default/files/actualizacion_recomendaciones_aep_ecolarizacion-covid_19._curso_2021-22_18.05.2021.pdf
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de vida son clave para el desatoof la adquisicién de habilidades, pero también para la salud, el
bienestar y la equidad.

H cierre de los centros educativos ha tenido como maxima consecyendaia primer momento,

la necesidad de plantear una educacion a distancia. Esta estrateg@lt resolver una situa-

cién con la que la mayoria de los paises se encontraron y a la que hubo que dar respuesta de
forma inmediata sitiempo suficiente paranaadecuadalanificacion. Sin embargo, la educacion

a distancia no sustite el aprendizaje pesencial y la socializacioreldesarrollo que permite el
entorno escolay la interacciérentre alumnos/as yon los docentes

La educacion no presenciebntribuye a aumentar larecha de desigualdagta que, entre otros
aspectos, la educacion pasdepender mas déos diferentes recursos materiales, digitales y per-
sonales que existen en catiamiliay su entorno Ademas de estas desigualdades a nivel educa-
tivo, el cierre de los centros educativos ha generado tambiémyportante impactoa nivel de
bienestar emocional y soci@abe resaltaa su vezjuelos centros educativos posibilitan la oferta
de otros recursos que permiten cubrir las necesidades de alimentacion y apoyo espéadial-
mente importantes en un momento de crisis socioecondémica puteento de situaciones de
estrésen el hogar(aumento de la violencia intrafamilidracinamiento, estrés emocional por en-
fermedad de COVHIO, etc).

Cuando los centros educativos cierran, se ha visto que logagffesiucen sus oportunidades de
crecimento y desarrollo. La vida social activa que los ridffode 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, mientragjue las interrupciones de laslaciones cn iguales se han asociado a depre-
sion, culpa o rabia ela infancia A su vez, las actividades escolares dan estructura, significado y
ritmo de dia a dia para niftzs y jovenes?.

Por ello durante el curso 202ID21 se optd por retomar la actividad preséal, adoptando una

serie de medidas de prevencidnigieney promocion de la salufilente a COVIEL9 que garanti-

zaran que se realizase de manera segura. Los datos disponibles respecto a brotes y casos de CO-
VID19 en centros educativos durante el cursolsdo bajos, reafirmando que los centros edu-
cativos pueden y deben garantizar su funcionamiento, asegurando la presenciAlitaismo,

es preciso tomar medidas encaminadas a mitigar la brecha académica y desigualdades educativas
gue ha generado la actuarisis asi como desarrollar actuaciones para paliar el impacto de la
pandemia en el bienestar emaocional de la infancia y adolescencia.

El impacto del cierre de los centros educativesr la epidemia de COVHD9

Al inicio de la pandemia,uesto que nognfrentdbamos a un virus desconocido hasse eo-

mento, por el principio de precaucion, muchos paises adoptaron esta medida de cierre de los
centros educativos. Sin emig, no esta demostrado que el cierre dscuelas commedida res-
trictiva para el conwl de la epidemia sea mas efectiva que otras como el cierre de emgretas
control de otro tipo de interacciones socialesjlstificacion para etierre de escuelasebasda

en la efectividad de esta medida en el contexto de las epidemias de graagorsties o de gripe
pandémicasin embargo, este efecto rge ha produciden el caso del 33%Co\f2. Los estudios

de modelizacién indican que el cierre de las escuelas puede ser significativamente efectivo para
el control de infeccionesd® cuando los otes se deben a virus con bafansmisibilidad y las
tasas de ataque son mas altaslaninfanciaque enla poblaciéradulta. Esto se aplica a los virus

de la gripe, pero nal SARE0V2, que tienen diferente dinamica de transmisién y afecta princi-
palmente a personasadultas y personas mayor&s El ECD@n su informe de 6 de agosto de

19School Closure During the Coronavirus Disease 2019 (dOMAandemi&n Effective Intervention at the Global LevBi®sannds-
posito, MD1; NicolaPrincipi,MD2JAMA PediatPublishednline May 13, 2020. doi:10.1001/jamapediatrics.2020.1892


https://jamanetwork.com/searchresults?author=Susanna+Esposito&q=Susanna+Esposito
https://jamanetwork.com/searchresults?author=Susanna+Esposito&q=Susanna+Esposito
https://jamanetwork.com/searchresults?author=Nicola+Principi&q=Nicola+Principi
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2020, afirmaba que se desconocia en gran medidbimpactoque el cierre de los centros edu-
cativosestaba teniendan latransmision del virus, perque en cambisi se condamuy bien el
impactodel cierre de los centros en la salud y bienestar de los fa8opor otros cierrescomo

los ocurridosen epidemias de gripe en el verano.Por otra parte, na revision sistemata de

2020, mostrd que no hay datos sobre la contribucion relativa del cierre de escuelas al control de
transmision de SARSOV2%,

Las decisiones sobre medidas de control en centros educativos deben ser consistentes con las
decisiones de distanciamienftsico y otras medidaso farmacolégicade salud publica en la co-
munidad. La evidencia indica que el cierre de centros educativos como medida aislada es poco
probable que sea efectiva para controlartransmision.Enel entorno europeo, se ha visto que
existieron brotes en centros educativos, pero fueron pequefios en nUmero y tamafio (pocos casos
secundarios) y fueron eventos excepcionales.deteccion de casos de CO¥Y®en el &mbito
escolar no siemprindica lapresencia de transmision en la escuelapsjue suele ser consecuen-

cia del aumento de la transmisién comunitaria que se refleja en el aumento de casos en el centro
educativd.

Paises com8uecia e Islandigue mantuvieronlaeducacion infantil yducaciérmprimaria abiertas
durante la primera @, con medidas de mitigacién, no detectaron un mayor nimero de casos en
nifiodas. Igual ocurrié en paises que reabrieronlanprimaverade 202Q y no observaron un
aumento de casos ni detectaron un mayor nimero de casos en/a#ibd.a baja relevancide

esta medida restrictiva parece confirmada también por la evidencia de que en Taiwan la propa-
gacion de COVHD9 se minimiz6 sin el cierre generalizado de escerelsks alla, un estudio de
contactos realizado en Irlanda en nifios y nifias que se habiectddb antes del cierre de las
escuelas no detectd ningln caso de transmision secundaria lo cual apoya de nuevo la idea del
papeldiscutibleque tienen los nifios y nifias en la transmision de la enferntédad

En Israel hubo brotes éenstitutos, pero coincideron conlarelajacién de otras medidas tanto en
la escuela como fuera de ella, por lo que el papel de las esareldischos brotese mantiene
dificil de evaluar. Seotificaron casos enlases con afoselevadsy relajacion de medidas como
el uso demascarilla¥’.

Suecia y Finlandia han publicado un estudio comparativo de los dos paiskgue se describe
una incidencia en los nifitzs en edad escolar muy similar pese a haber tenido enfoques distintos
durante el curso 2012020 dado que Finlandiaé las escuelas para la mayoria de los nid®s

y Suecia no lo hizoak investigaciones desbrotes en Finlandia no han encontrado daepo-
blacion infantilhaya contribuidale forma significativen términos de transmision y é3uecia, un
estudio que comparda el riesgode infeccidnen distintas profesiones no mostré6 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 escolaFirilandia ni en
Suecia, yleben valorarséos efectos negativos del cierre de las escuelas frente a los efectos po-
sitivos indirectos que puede tener en la mitigacion de la pand@mia

20Schooklosure and management practices during coronavirus outbreaks including @@\dDapid systematic reviewhe Lancet
Child & Adolescent Healiolume 4, Issue,3viay 2020, Pages 39104

2IECDC. COVID in children and the role of school settings in C@GMBransmission. 6 August 2020tps://www.ecdc.eu-
ropa.eu/en/publcationsdata/childrenand-schoolsettingscovid-19-transmission

2?Response to COD in TaiwanBig Data Analytics, New Technology, and Proactive Te&tidgsoiVang,MD et al.Article Infor-
mation JAMA. 2020;323(14):13411342. doi:10.1001/jama.2020.3151

2No evidence of secondary transmission of C@\dBrom childen attending school in Ireland, 202@ura Heavegt al. Eurosurveil-
lancevVolume 25, Issue 21, 28/May/2020

24ZamirCS et ah large COVHD9 outbreak in a high school 10 days after schaetspening, Israel, May 202@tps://www.eurosur-
veillance.org/content/10.2807/156@917.ES.2020.25.29.2001352#html_fulltext

2Public Health Agency of Sweden. Ceb@din schoolchildreq A comparison beteen Finland an&wederhttps://www.folkhalso-
myndigheten.se/publiceramaterial/publikationsarkiv/c/covidl 9-in-schoolchildren/



https://www.sciencedirect.com/science/journal/23524642
https://www.sciencedirect.com/science/journal/23524642
https://www.sciencedirect.com/science/journal/23524642/4/5
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://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/eurosurveillance/25/21
https://www.eurosurveillance.org/content/10.2807/1560-7917.ES.2020.25.29.2001352#html_fulltext
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/
https://www.folkhalsomyndigheten.se/publicerat-material/publikationsarkiv/c/covid-19-in-schoolchildren/
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En Espafa, durantel curso 2022021 el impacto de COVHI9 en la actidad en los centros
educativos ha sido bajol BEimero de casos y brotes los centros educativd®a sido pequefio y

con pocos casos por brote, en una proporcianor a la deotros entornos, y vinculado a la
transmisién comunitaria existent&e ha objetiadomayor transmision en el entorno familiar o
comunitario que en los centros educativos, a pesar de ser un entorno con especial vigilancia epi-
demiolégica®.

Segun el informe del ECH6€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 miembrodadgnion Europea. No se ha demostrado que el
profesorado y el personal adulto del entorno educati®nganun ries@ de infeccion mayor que
otras profesiones. Las medidas como mantener la distancia fessigentilacion (permanente) con
aire exterior y el usadecuadode mascarill&, asi como como las medidas de higiesehan
confirmado como esenciales para prevetartransmisiéren el entorno educativo

Existe, por tantoevidencia de que dlierre de las escuelas de forma aislamaes una medida
efectiva para el control de la transmision. Elsémbligado a plantear otro tipo de intervenciones

de distanciamientdisicoen el contexto de las escuelas que sean menos perjudiciales que el cierre
completo y que puedan contribuir sustancialmente a mantener el contrdd gandemia.Hay

cada vez un consenso mas generalizadgue el impacto negativo del cierre de cesgt educa-

tivos supera con creces los posibles beneficios relacionados con la limitacién de la transmision de
la infeccior®, y diferentes organismos internacionales recomiendan mantener la apertura de cen-
tros educativos, garantizando en la medida de lolgeda presencialidatf4*®

El impacto de la apertura de las escuelas en la transmisién de la enfermedag eksoutible,

sin embargosique hay evidenciagle quela transmisién comunitarigetrasladaa las escuelas.

Esto esnuyrelevanteya quelas escuelasonparte de la comunidad. Es importanfmor tanto,
mantener medidas en la comunidad para que lagiekas no se vean afectadas. Si estas medidas
en la comunidad existen, y se toman medidas en centros educativos, la posibilidad de transmision
en el centro educativo no ser4 mayor que la comunitaria

Casos y brotes en centros educativos durante el clz8802021

A lo largo del curso 2028021 se ha establecido en los centros educativos una vigilancia estre-
cha, asi como medidas de control de la transmision ante la aparicion de brotes. Se cuenta con
tres fuentes de informacion:

1 Casos diarios confirmados €OVIEL9 y ambito de contagio.

9 Notificacion de brotes en centros educativos.

1 Monitorizacion realizada por el Ministerio de Educacién y Formacién Profesional y las
Consejerias de Educacion, incluyendo nimero de aulas cuarentenadas, centros cerra-
dos, y almnado y profesorado notificados como positivos para SERL.

26 Actualizacion n°390. Enfermedad por el coronavirus (COMH). 04.06.2021 (datos consolidados a las 14:00 hora9de)62021)
Disponibleen:

https://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/ccayes/alertasActual/nCov/documentos/Actualizacion 390-10MdfD

27 Gettings J, Czarnik M, Morris E, et al. Mask Use and Ventilation Improvements to Reduca €laviiznce in Elementary

Schools Georgia, November t®ecember 11, 2020. MMWR Morb Mortal Wkly Rep 2021;7G;789. DOI:
http://dx.doi.org/10.15585/mmwr.mm7021el

28 Johansen Tone Bjordal, Astrup Elisabeth, Jore Solveig, NilssenHege, Dahlberg Bente Barton, Klingenberg Claus, Bexg Are Stuwit
Grevelsdahl Margrethe. Infection prevention guidelines ahsiderations 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.2020.25.22.200092icluding supplementary material
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La vigilancia epidemiolégica en el curso 2@P@1, realizada con estrecha coordinacion con los
centros educativos, ha evidenciado a lo largo del curso-202Q que los centros educativos no
ejercen un papel de ampliacién de la transmision, siendo un reflejo de la transmision comunita-
ria.

Los brotes ementroseducativoshan presentado dos picos en noviembre y enero, coincidentes
con los picos de la segunda y tercera ola de la pandemiapafi&sEl nimero de brotes dismi-

nuy6 durante el periodo navidefio, aumentando posteriormente durante las primeras semanas
de 2021. Tras mantenerse entre las semanas 4 y 6 de 2021 el numero de brotes relativamente
estable en su maximo, se observé un clarocdeso a partir de la semana 7. La mayoria de los
brotes se han detectado en educacién secundaria obligatoria y no obligatoria (36,1%) y educa-
cion primaria (25%). Son, en general, brotes de pequefo tamafio con una media de 6 casos por
brote.

H impacto de ldransmisién en la actividad educativa ha sido bajo y durante el periodo anali-
zado alrededor del 99% de las aulas han estado en funcionamiento sin estar cuarentenadas.

La importancia de una bueneoordinacion entre Sanidad y Educacion

En Espafia se ha re@do un importante avance del trabajo intersectorial durante los meses de
pandemia, tanto en ahivel estatal como en el autonémico, con una coordinacion estrecha y co-
tidiana entre Ministerio de Educacion y Formacién Profesional (MEFP) y MinisterioidadSsn

con grupos de trabajo conjuntos entre Consejerias de Educacion y Direcciones Generales de Salud
Publica. La coordinacion dentro del sector salud se ha articulado a través de la Ponencia de Pro-
mocién de la Salud de la Comisién de Salud Publicaedemtian trabajado los documentos de
indicaciones de Medidas de Prevencion, Higiene y Promocion de la Salud con sus actualizaciones
pertinentes y se han realizado reuniones periddicas de seguimiento y resolucién de problemas.
En esta Ponencia estan represadas las CCAAsi mismo, se ha contado en todo momento con

la colaboracion de otras areas del Ministerio de Sanidad, como el Centro de Alertas y Emergencias
Sanitarias, Salud Laboral y Sanidad Ambiental.

Se ha producido, por lo tantan trabajo conjuto mas estrech@ntre los equipos de salud publica

y de educacién, con muy buena colaboracion, demostramh la elaboracion conjunta de docu-
mentos ycon losbuenos resultados en la gestion de casos y contactos, que sienta las bases para
reforzar o iniciata colaboracién en otros temas. En muchos casos se han establecido mecanismos
de coordinacion como reuniones periodicagrapos yredes de trabajo park implementacion

y seguimiento de las medidggara la prevencion del absentismo escojapara laresolucion de
incidencias cuando han ido surgien@®s han creado también foros de comunicacién y resoluciéon
de dudas permanentes con los y las responsa®@¥IRie centros educativos y con la Inspeccién
educativa.

En algunos casos se han disefiaidtema informaticos de uso comun para sanidad y educacion,
conaplicaciones para la gestién de casos y contactos, asi como para la vacunacion de personal
esencial. Se ha desarrollado tambiénttaibajode coordinacion via telemética que anteriormente

no se redkaba, yque ha resultado facilitador.

Asi mismo, se han realizadotividades formativas conjuntas paesponsables COVID, profeso-
rado y otro personal de los centros educativos. Se han establecido en ocasiones mecanismos de
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coordinacioén con los centraie salud de referencia, porepplo, conla asignacién de una enfer-
mera del Servicio de Salud a cada centro educativo

La vueltaa la escuelan septiembre segurasaludabley sostenible

H impacto erlasalud ylaequidad del cierre de los centros edtiwvosy la actual situacion epide-
mioldgica justificaria necesidad desde el punto de vista de salud publica de contapliaando
medidas de prevencién y control de CO\{ Dadala incertidumbre de cémo vaevolucionar

la pandemia es necesarionantener una estrategigpara el sistema educativaonsensuada por
los diferentes agentes implicadgsie pueda ser revisada a medida que evoluciona la situ#cién

El curso 2022021 se hadesarrolladoa partir de una planificacién profundarigurosa queha
permitido establecer las medidas necesarias paravprér y controlar la pandemigumplir los
objetivos educativos y de sociabilidaqlie favorezcanel desarrollo 6ptimo de la infancia y ado-
lescenciapaliar la brecha educativa generadbafio previg preverir el fracasaescolar, ehban-
dono educativaemprano ygarantizar la equidad.

No obstante, en algunas zonas y sobre todo en niveles educativa@scima de 3° de la ESfib

ha sido posible una presencialidad completa, lo,egun la bibliografia inteacional, tieneun

impacto sobre los resultados educativgsrepercute en mayor medida en la educacién ke
poblacion socialmente mas vulnerable. Por ello, se considera fundamental para el curso 2021
2022 la recuperacion de la presencialidad de fornmapleta en todos los niveles educativos, pero
garantizando las medidas preventivas y de distancia fisica precisas que permitan que siga ha-
biendo un control efectivo de la pandemia en este ambito.

Para ofrecereste entorno escolar segur@l alumnado y persal de los centros educativose
debenseguiruna seriede medidas de prevencion e higiene con el fin de que se puedan desarrollar
las actividades propiadel sistema educativaninimizando al méximo el riesgBara & adopcién

de estas medidase hantenido encuentg principalmente las caracteristicas de la poblacion in-
fantil, su adaptacioren funcion de la&dad y los posibles escenarios que pueden darse teniendo
en cuenta la evolucion de la vacunacion y la aparicion de nuevas variantes de mayor tbinsmis
lidad.

Asi mismoconla situacién de crissanitaria ysocialque vivimosla acogida dealumnadoes un
aspecto clave a cuidar sobre todo paguellos/as con situaciones de mayor vulnerabilidad emo-
cional y socialy setratara deevitar que se dersituaciones de estigmatizaci@m relacion a CO-
VID19.

Las medidas aqui contempladdsben sersosteniblesy poder manteneise durante todo el
tiempo que sea necesario para la prevencion y control délB0O. Se iran actualizando segun
surja nueva evideria que pueda ser de intergsasta queel Gobierno declare de manera moti-
vada y de acuerdo con la evidencia cientifica disponible, previo informe del Centro de Coordina-
cién de Alertas y Emergencias Sanitarias, la finalizacion de la situacion de ctisigSztasio-

nada por el COVHDO.

Este documento ofrecen marco comun que pueser adaptado a nivel de cada comunidad au-
ténoma e implementadeegunla realidad de cada centro educativeycontextolocal

29\World Health Organization. Considerations for schetdted public health measures in the context of CGY8DMayo 2020.Dis-
ponible en: https://www.who.int/publications/i/item/considerationsfor-schootrelated-publichealth-measuresin-the-contextof-
covid19
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2. ANTECEDENTES

El Ministerio de Sanidad y el Nterio de Educacion y Formacion Profesional vienen trabajando
conjuntamente para la promocion de la salud en la escuela desde hace afios, y a raiz de la pande-
mia han reforzado su colaboracion para establecer medidas de prevencion, higiene y promocién
de lasalud frente a COVAIO en los centros educativos.

En el mes de mayde 202C & S LJdzo M&di@ds dEPpéverficiorie hi@iene frente a CQVID

19 para la reapertura parcial de centros educativos en el curso-202@, y unaGuiamas deta-

llada de estas medidgsaraCeuta y MelillaPosteriormente, para el curso 202021, con el fin

de lograr una mejor prevencion y control de la pandemia, asi como para procurar la segierida

nifos, niflas, adolescentes, profesorado y demés miembros de la comunidad educativa, con fecha

22 de junio de 2020, los Ministerios de Sanidad y de Educacion y Formacién Profesional acordaron

& RA T dzy RMe@dd2dy prévéndion,chigiene y promatide la salud frente a COVID en

los centros educativos paed curso 20261 nH Mé = [ dzS Fdz§ O2yaSyadz RI @
munidades y ciudades autbnomas, las cuales se inspiraron en ella para elaborar sus propios pro-
tocolos y planes de contingenciarpdos centros docentes

La evolucion de la situacién epidemiolégica, la diversidad y heterogeneidad de algunas de las me-
didas adoptadas en los diferentes territorios junto con la necesidad de alinear los esfuerzos con-
juntos de todas las autoridades samites, aconsejaban establecer un minimo comdn de medidas

a ser adoptadas por las comunidades y ciudades autbnomas en el &mbito competencial que les es
propio, utilizando la figura de la Declaracion de Actuaciones Coordinadas en Salud Publica prevista
en elarticulo 65 de la Ley 16/2003, de 28 de mayo, de cohesion y calidad del Sistema Nacional de
Salud. Por ello, el 27 de agosto de 2020 el Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud y
la Conferencia Sectorial de Educacion llegaron Aarerdd® que incluia 23 medidas y 5 reco-
mendaciones para su aplicacion por las administraciones competentes, tomando en considera-
cion las propuestas discutidas en el seleda Conferencia Sectorial de Educacion. A raiz de este
Acuerdo, de la revision de la evidencia y de la publicacion@eitade actuacion ante la aparicion
decasosdecOviDd Sy OSy i NR&a SRdzOI i A OMeiidas éeBrevier@idndzl £ AT s
higiene y promocion de la salud frente a COW3eN los centros educativos para el curso 2020
2021 17-09-202¢ ¢

En base a la evidencia disponilidlentro de lag\ctuaciones de respuesta coordinada para el con-

trol de la transmision de COVID publicadas el 22.10.202e catalogé comale riesgo bajo la

actividad desarrollada pdos centros educativos. Las actuaciones consensuadas para los centros
educativos incluyeron aplicar las Medidas de Prevencién, Higiene y Promocién de la Salud, man-

tener la educacion presencial segun declaracion deamibnes coordinadas en salud publica,

mantener abiertos los comedores durante todo el curso escolar, asi como apoyo lectivo a meno-

res con necesidades especiales o pertenecientes a familias socialmente vulnerables. Finalmente,

se realizaromlos actualizacnesRSf R2 OdzyYSy 12 RS daaSRARIFI&a RS LINBG!
de lasalud frenteaCOVMMDp Sy f2a& OSYyuNR& SRdzOF GA@2a¢ | 2
tarlas a las nuevas evidencias surgidas durante el mi8&062.2021y 16.03.202).

30 Acuerdo del Consejo InterterritoriabtiSistema Nacional de Salud, adoptado en coordinacién con la Conferencia Sectorial de Edu-
cacion durante el curso 2022021. 27 de agosto de 2020
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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.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/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
https://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/ccayes/alertasActual/nCov/documentos/COVID19_Medidas_centros_educativos_Curso_2020_2021.pdf
https://www.educacionyfp.gob.es/dam/jcr:c81d6c3a-ead6-4e45-a4ee-e1aff66d561d/medidas-centros-educativos-curso-2020-2021.pdf
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3. CONSIDERACIONES A TENER EN CUENTA PARA EL C2B8&0 2021

Para el disefio de las Medidas del Curso 28242 se ha de tener en cuenta los siguientes ele-
mentos que condicionan la evolucion de la pandemia:

- Losavances ena estrategia de vacunacion

I Se estima que un alto porcentaje de la poblacién sea vacunado a lo largo de 2021.

1 Lavacunacién va avanzando por grupos poblacionales y en el momento actual la vacuna-
cion a poblacion infantil esta pendiente de definir.

1 Dada laevolucion de la estrategia de vacunacion, se prevé un impacto positivo en la mor-
bimortalidad y en el control de la pandemia, que aumentara segun se aumente la cober-
tura de la poblacion vacunada.

I Segun la evidencia disponible, podemos afirmar que la éickclas vacunas aprobadas
en la actualidad es alta y, por tanto, el riesgo de enfermar tras la exposicién al virus es
muy bajo. Sin embargo, no se puede descartar la posibilidad de infeccion y que las perso-
nas vacunadas, aunque no desarrollen sintomasgdgpn transmitir la infeccion a otros
individuos.

- Ladimension mundialde la pandemia hace necesario mantener un escenario de prudencia.

- El contexto de la circulacién dmriantesde mayor impacto para la salud publica con posible
escape a la inmunidad

- La publicacion del documento de Evaluacion del riesda ttasmision de SARSoV2 medinte
aerosoles! aportd mayor conocimiento sobre la dindmica de la transmisi@ungue no implica
medidas de prevencion muy diferentes de las ya recomendadaacsinecesario reforzar las
existentes. El uso correcto de mascarilla, la distancia fisica interpersonal y la venditieidada

han demostrado su eficacia en diferentes entornos para la reduccion de la transmisién de SARS
CoV\f2 mediante aerosoles. Sin éargo, es necesario incidir en la necesidad de un ajuste ade-
cuado de la mascarilla y de utilizarla siempre en espacios interiores compartidos, incluso a distan-
cias mayores de 2 metros. Asimismo, se debe limitar el nimero de personas en espacios interiores
y optimizar la ventilacion con aire exterior

Laeducacion se considera una actividad esencial y un derecho de la infancia y adoleseencia
proteger, y por ello, dada la valoracién de la situacion en la fecha actual, se hace necesario esta-
blecer medidas derevencion, higiene y promocién de la salud frente a CQ9lIpara el curso
2021-2022 que posibiliten la méxima presencialidad en un entorno seguro y saludable, con la fle-
xibilidad necesaria en funcién del escenario epidemioldgico.

De cara al curso 2022022, se han disefiado las medidas teniendo en cuenta la situacién epide-
mioldgicaen junio de 2021 la estrategia de vacunacion frente a COMI®), la revision de la
evidencia cientifica disponible y las lecciones aprendidas, la gestion de la incertidumbta de
evolucion de la pandemia a nivel internacional, y el consenso de que se deben preservar los
centros educativos abiertos por su impacto en la salud, el bienestar emocional, la equidad y el
nivel educativo en la infancia y adolescencia.

Al igual que enlecurso anterior, para el curso 202022 es necesargarantizar la presencialidad

al menos hasta los 14 afios (2° de la ESO), dada la menor independencia a esas edades; pero se
hace necesario reforzar la presencialidad también en cursos superiores, popacto en los
resultados académicos, el bienestar emocional y la equidad. Para ello, sera necesario realizar un

31 Evaluacion del riesgo de la trasmision de SB&® mediante aerosoles. Medidas de prevencion y recomémuze Ministerio
de Sanidad. 18.09.2020. Disponible kettps://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/ccayes/alertasAat@ii/docu-
mentos/COVID19 Aerosoles.pdf
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refuerzo en estas etapas superiores (3° y 4° de la ESO y Bachillerato y Formacion Profesional,
Ensefianzas Artisticas y Ensefianzas Deportivas).

Las consideracionea las que hace referencia este apartaskiaran presentes en las revisiones
posteriores de este documento, acliEndo las recomendaciones funcién del contexto.

La Ley 2/2021, de 29 de marzo, de medidas urgentes de prevencioencimt y coordinacion

para hacer frente a la crisis sanitaria ocasionada porel G NB O23S 1jdz2S a9y Odz
debera asegurarse la adopcion de las medidas organizativas que resulten necesarias para evitar
aglomeraciones y garantizar que el aluado y trabajadores puedan cumplir las indicaciones de

distancia o limitacion de contactos, asi como las medidas de prevencién personal, que se indiquen

L2 N) & FdzizaNARFRSA Al yAGFENRFA & SRdzOI GAQDlIagd
Promociénde la Salud frente a COVID en los centros educativos recoge estas medidas indica-

das por las autoridades sanitarias y educativas.

El 18 de mayo de 2021 la Comisidn de Salud Publica aprobd6 los cuatro principios basicos de las
Medidas de Prevencion, Higiene y Promocién de la salud frente a @9¥tos centros educa-

tivos para el curso 2022022, incluidos en este documento, complementados con otras medidas
transversales y especificas. Estas medidas fueron ratificadas el 2 de junio de 2021 mediante el
Acuerdo del Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud, adoptado en coordinacién con
la Conferencia Sectorial de Educacioén, sobre la Declaracion de Actuaciones Coordinadas en Salud
Publica frente al COVAI® para centros educativos durante el curso 2QP22.

4. PROPOSITO DBOCUMENTO

Estaguia incluyegecomendacione®n relacion a las medias de prevencigrhigieney promocién
de la saludrente al SARE0V,2 para los centros educativen el curso 20P-2022, sin perjuicio
de lo quese pueda disponer en normativa concerniente a la matgridebe ser aplicada en con-
sonancia con la Declaréai de Actuaciones Coordinadas aprobada el pasado 2 de junio.

Estas medidase iré&n actualizandocuando sea necesatisi los cambios en la situacionide-
miol6gica asi lo requierem surge nueva evidencia cientifica

Objetivos

1. Crearentornos escolaresaldables y seguros a través de medidas de prevenhigieney
promocion de la saluddaptadas a cada etapa educativa.

2. Posibilitar ladeteccion precoz de casos y gestion adecudédos mismos a través de proto-
colos de actuacion claros y de coordinaciéoriateagentes implicados.

3. Favorecer entornos escolares que contribuyanitigar los efectos de la pandemia por CO-
VID-19 en la infancia y adolescencia, asi cotae desigualdades generada®r la crisis sa-
nitaria y socioeconémica derivada.

5. PRINCIPIOBASIOSDE PREVENCIOMGIENE Y PROMOCION DE|LA
SALUDFRENTE A COVIDENLOS CENTROS EDUCATIVOS

Con la evidencia cientifica acumulada, se considera que-S8WRSpuede transmitirse de per-
sona a persona por diferentes vias, siendo la principal medianten&ato y la inhalacion de
aerosoles respiratorios particulas de mayor tamaf@mitidos por una persona enfermeonlas

vias respiratorias superiores e inferiores de una persona suscejiimncentracion y tamafo
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de los aerosoles generados dependelaectividad desarrollada, siendo minimo al respdar
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 indirectta@es de las manos u objetos
contaminados por las secreciones respiratoriatad@ersonanfectadacon las mucosas de las vias
respiratorias y la conjuntiva da personasusceptible®.

El riesgo de propagacion de SARS/2 aumenta a mayor interaccidéde las personag mayor

tiempo de duracion déa mism&. También se ha demostrado que hay mayor transmisiéon en
distanciascortas (menos de 1 metrqg)en espacioscerrados y concurridgguando no hay una
buena ventilaciéry sin las adecuadas medidas de y@acion.Se recomienda que en espacios
cerrados con gente donde las personas pasan periodos de tiempos mas largos de tiempo la dis-
tancia sea mayor a un 1 metfg® %,

Los principios basicos de prevencién, higiene y promocion de la salud frente a190AfiDs
centros educativos se estructuran en estos princiios

o 2.aSRARI & RY L
LIAYRGIIRS O2 LISNBE 2 Y | §
I Distanciaiica 1 Higiene de manos

I Grupos estables de convivencia § Mascarilla obligatoria desde los fias
1 Vacunadn de la comunidad educative

'ﬂé DiStEARS Ot a

rotocolo de actuaon ante casos y
brotes
1 Coordinagn entreSalud y Educaim

Reor@nizacdn de los centros educativos
Coordinaddn y participadn

Comunicadn y Educaén para la Salud
Equidad

32 Informacioncientificatécnica. Enfermedad por coronavirus, CO¥#DActualizacién12 denoviembre2020
https://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/ccayes/alertasActual/ACluma/documentos/ITCoronavirus.pdf

33 Consideraciones para institutos de educacion superior (CDC, 30 mayol2G20)espanol.cdc.gov/coronavirus/208cov/com-
munity/collegesuniversities/considerations.html

34 Coronavirus disease (COMIB): How is it transmitted? (WHO, 30 abril 20Ritps://www.who.int/news-room/g-a-detail/corona-
virusdiseasecovid-19-how-is-it-transmitted

35Two metres or one: what is the evidence for physical distaniaiegvid19?www.bmj.com/content/370/bmj.m3223

%6 Chu DK et aPhysical distancing, face masks, and eye protection to prevent péosperson transmission of SAR®V2 and
COVIBL9: a systematicaview and meteanalysis. The Lancet. Published online June 1, R826://doi.org/10.1016/S0140
6736(20)31143 Disponible eb https://www.thelancet.com/action/showPdf?pii=S0148¥ 36%2820%2931142

STUNICEF. COVID: Proteger la salud en las auldfayo de 2020. Disponible emttps://www.unicef.es/sites/unicef.es/fi-
les/educa/unicefeducacovidl9aperturacentroseducativosfuncionamientesequre2.pdf

16


https://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/ccayes/alertasActual/nCov-China/documentos/ITCoronavirus.pdf
https://espanol.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/community/colleges-universities/considerations.html
https://espanol.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/community/colleges-universities/considerations.html
https://www.who.int/news-room/q-a-detail/coronavirus-disease-covid-19-how-is-it-transmitted
https://www.who.int/news-room/q-a-detail/coronavirus-disease-covid-19-how-is-it-transmitted
http://www.bmj.com/content/370/bmj.m3223
https://doi.org/10.1016/S0140-6736(20)31142-9
https://doi.org/10.1016/S0140-6736(20)31142-9
https://www.thelancet.com/action/showPdf?pii=S0140-6736%2820%2931142-9
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
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Con el objeto de ajustar al mayor grado posible las medidas a la situacién epidemiolégica, se plan-
tean escenarios en funcion del nivel de alerta en cada territorio, tal y como se describdaen e
cumento de Actuaciones de respuesta coordinada para el control de la transmisiéon de- COVID
19°%8

- Nueva normalidad, niveles de alerta 1y 2
- Niveles de alerta 3y 4

La indicacién de cambio de escenario la establecera la autoridad sanitaria de la daahAurtio-

noma para cada provincia, o para el nivel territorial que decida. Se recontemedpara decidir

este nivel territorial, se tenga en cuenta tanto los aspectos epidemiol6gicos como los relacionados
con la organizacién educativa. Dicho cambio seteraird durante 2 semanas hasta reevaluacion.

La organizacion por escenarios permite flexibilizar la distancia para nueva normalidad, nivel 1 o0 2
de alerta, como recogen las recomendaciones de los organismos internacionales, y ser mas es-
tricto si se pasa miveles 3y 4 de alerta, donde se sabe que aumenta el riesgo de transmision en
edad adolescente. Ademas, posibilita que los centros sean conscientes de que hay mas transmi-
sion comunitaria para reforzar las medidas y concienciar a la comunidad educativa.

Los escenarios se revisaran a lo largo del primer trimestre del curso, ajustandose a la baja o ha-
ciéndose mas exigentes, segun avance la vacunaciéon del alumnado y segun la valoracién que ha-
gan de la evolucién epidemiolégica de la pandemia los 6rganos deéjodnterterritorial del

Sistema Nacional de Salud.

Los centros educativos se mantendran abiertos durante todo el curso escolar asegurando los ser-
vicios de comedor, asi como el apoyo lectivo a menores con necesidad especifica de apoyo edu-
cativo, o con di€ultades académicas, o pertenecientes a familias socialmente vulnerables, siem-
pre y cuando la situacién epidemiolégica lo permita, en base a las indicaciones de las autoridades
sanitarias.

Se mantendra un grupo de coordinacién y seguimiento de la evolutdda pandemia por las
Consejerias competentes en materia de Sanidad y Educacién a nivel autonémico, lo que ha su-
puesto una experiencia muy positiva en las comunidades autébnomas durante el cursp02020

Cada centro debe tener un Plan de Inicio de €gtee incluya Planes de Contingencia que prevean
las actuaciones a realizar y los mecanismos de coordinacion necesarios para los posibles escena-
rios que puedan darse.

Todos los centros educativos designaran a una persona responsable para los aspedtosfelac
dos con COVHD9 que debe estar familiarizada con todos los documentos relacionados con cen-
tros educativos y COD vigentes. Esta persona actuara como interlocutor con los servicios
sanitarios a requerimiento de la unidad de salud publica correspatelo por propia iniciativa
cuando deba consultar algun asunto y debera conocer los mecanismos de comunicacion eficaz
gue se hayan establecido con los responsables sanitarios de su @mbito territorial.

También se recomienda que los centros educativos tesrecon un equipo de trabajo para salud

y 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 cumplimientae los principios bésicos frente a COY®) que toda la comunidad
educativa esta informada de su implementacion, y que trabaje en la programacion de acciones de
promocion de la salud para paliar el impacto de la pandemia en la infancia y adolescencia.

3 Actuaciones de respuesta coordinada para el control de la traremide COVID9. 2 de junio de 2021
https://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/ccayes/alertasAct@itidocumentos/Actuaciones_res-
puesta COVID 2021.06.02.pdf
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1. Limitacion de contactos

1. Se garantizara la maxima presencialidad para todos los niveles y etapas del sistema educa-
tivo al menos en el escenario de nueva normalidad, nivel de alerta 1 y 2. En el nivel de alerta
3y 4, en el caso excepcional de que no se padieumplir las medidas, se podria pasar a
semipresencialidad sélo a partir de 3° de la ESO. La suspension generalizada de la actividad
lectiva presencial de forma unilateral por parte de una Comunidad Auténoma o Ciudad Aut6-
noma, Unicamente se adoptara ardgituaciones excepcionales, tras la presentacion en el Con-
sejo Interterritorial del SNS.

2. De forma general, se mantendra una distancia interpersdeadl menosl,5 metros en las
interaccionesentre las personas en el centro educatiwesanteniendo el usoella mascarilla
independientemente de la distancia.

3. Asi mismo, se mantendra de forma general una distancia interpersonal de al menos 1,5 me-
tros por parte del alumnado cuando se desplacen por el centro educativo o estén fuera del
aula.

4. Dentro del aulase establece una diferente organizacion del alumnado en funcion del curso y
de la situacién de transmision en la comunidad, que se recoge en la tabla 1, y se justifica a
continuacién de la misma.

Los Grupos de Convivencia Estable (GCE) se definen como gmpadds por un niumero
limitado de alumnos/as junto al tutor/a, garantizando la estanqueidad en todas las activida-
des que se realicen dentro del centro educativo y evitando la interaccién con otros grupos,
limitando al maximo el nimero de contactos. A camloientro del grupo no seria necesario
guardar la distancia interpersonal de manera estricta, por lo que sus miembros pueden socia-
lizar y jugar entre si, interaccionando con mayor normalidad. Idealmente, se debe minimizar
el nimero de personas adultas gumeeraccionan con cada grupo, siendo la figura fundamen-

tal el tutor o tutora. Esta alternativa, ademas, posibilitara el estudio de contactos rapido y
mas sencillo si se diera algun caso
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V Se garantizara la presencialidad para todos los niveles y etapas del sistema educativo al menos en nueva normalidadeyalaréhd. y 2. Denanera excepcional,
se podra pasar a semipresencialidad para los niveles de alerta 3y 4 y sélo a partir de 3° de la ESO.

V  Se haran al aire libre todas las actividades que sean posibles, en todos los casos y para todos los niveles.

V  Se multiplicara el esferzo por ventilar al maximo los espacios educativos.

Tabla 1. Limitaciéon de contactos dentro del aula en los centrosagitias

Etapa educativa Escenarios en centros educativos

Nueva rormalidac? y nivel de alerta 1y 2| Nivel de alerta 3y 4

E. Infantil 63 afios GCE
E. Infantil 36 afios GCE
E. Primaria 1°-4° GCE
5°-6° Organizacién como GCE o distancia de 1,5aseton posibilidad de flexibilizar a 1,2 metros.

ESO y FP Grad| 1°-2° ESO Distancia de 1,5 metros, con posibilidad de flexibilizar a 1,2 metros.
Bésico

3°-4° ESO y FP Grad Distancia de 1,5 metros, con posibilidad| . L o

- . Distancia minima de 1,5 metros y/o clases al aire libre.

Basico de flexibilizar a 1,2 Btros.
Bachillerato y Ensefianzas Oficiales de Id De manera excepcional: semipresencialidad, priorizando la asistencia de alumnado co
mas cultades sociales 0 académicas.
FP Grado Medio $uperior Medidas equivalentes a Bachillerato, y, cuando sea de aplicacion, se adoptaran las medidas que correspondan a su asitduital pieof

referencia.

E. Artisticas y Deportivas

Educacién Especial GCE

!Los niveles de alerta para asignar escenagsponden a indicadores de situacion epidemioldgica seguin el documentotdecionesle respuesta coordinada para el control de la transmisién de GO¥/IDa indicacién
de cambio de escenario la establecera lgoddad sanitaria de la Comunidad Auténoma para cada provincia o para el nivel territorial que decida, y dicho cambierslrdrduniante 2 semanas hasta reevaluacion.
2Ennueva rormalidad se permitira la interaccién entre grupos de un mismo curso, smare&n actividades al aire librblo se permitira la interaccion entre grupos en el resto de emtes de riesgo

El tamafio maximo de las clases sera acorde a las ratios establecidas en la normativa.aplicable

https://www.boe.es/eli/es/rd/2010/02/12/132 https://sede.educacion.gob.es/publiventa/descarga.action?f codigo agc=21736

Los escenarios se revisara lo largo del primer trimestre del curso y segun avance la estrategia de vacunacién
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A continuacion, se explican y justifican las medidas de limitacidn de contactos por etapa educativa
con mayor detenimiento:

4.1. Educacion Infantil de & afios:

La organizadin del alumnado se establecerd en grupos de convivencia estable, formados
por un maximo acorde a las ratios establecidas en la normativa aplicable junto al tutor/a.

A esta edad, la Unica medida efectiva y recomendable para la limitacion de contactos es el
grupo de convivencia estable, ya que, para el adecuado desarrollo, aprendizaje y bienestar
emocional de los nifilos/as de 3 a 6 afios es necesaria una interaccion estrecha con las personas
adultas de referencia y entre los compafieros/as. Asi mismo, no tlaneadurez suficiente

para cumplir con efectividad las medidas de distancia o de prevencién personal.

Aunqgue los menores de 6 afios han demostrado menor efectividad en la transmisién de SARS
Co\f2 y presentan cuadros clinicos mayoritariamente leves, semetaa mantener el ta-

mafio del grupo mas reducido por el hecho de que a esta edad no es posible un uso adecuado
de la mascarilla.

En el escenario de nueva normalidad se permite la interaccion entre grupos de un mismo
curso sobre todo en actividades al ditee (recreos, actividades deportivas, proyectod\Ng.

se permitira la interaccion entre goos en el resto de esoarios de riesgde esta manera

se flexibiliza la limitacién de contactos, pero se mantiene la limitacion de otras interacciones,
mientras se esté en un escenario de convivencia con el-SAR3, que todavia no es de
normalidad completa (nueva normalidad). Ademas, mantener el tamafio del grupo posibilita
el cambio de escenario, en caso de que sea necesario.

4.2. Educacion Primaria:

De 1° a 4° & organizacion del alumnado se establecera en grupos de convivencia estable,
formados por un maximo acorde a las ratios establecidas en la normativa aplicable junto al
tutor/a.

En 5°y 6° la organizacion se podra hacer como GCE o manteniendo la distandi® me-
tros, con posibilidad de flexibilizar a 1,2 metros.

Enesta etapa es imprescindible mantener la presencialidad por lo que se plantea una opcién
estable para los dos escenarios.

Se recomienda establecer de manera prioritaria grupos de convivesigible ya que resulta

dificil cumplir las medidas de distancia fisica de manera adecuada debido a las caracteristicas
de estas edades y es recomendable para el desarrollo, bienestar emocional y aprendizaje el
posibilitar un nivel de interaccion suficierten los iguales y con sus tutores/as.

Aungue en esta etapa la capacidad de transmision sigue siendo baja (especialmente en los
menores de 10 afios), y la clinica suele ser leve, es importante mantener las medidas.

Los grupos de convivencia estables se dmmostrado efectivos durante el curso 262021

con niveles de transmision comunitaria altos. Se plantea la posibilidad de flexibilizar el tamafio
de los grupos, sin embargo, se recomienda mantener en la medida de lo posible tamafios mas
reducidos, no sologr disminuir el riesgo de transmision, sino también por el impacto en la
equidad, el bienestar emocional y resultados académicos, lo que puede colaborar a paliar el
impacto de la pandemia en la infancia.
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En el escenario de nueva normalidad se permitanaracciéon entre grupos de un mismo
curso sobre todo en actividades al aire libre (recreos, actividades deportivas, proyetNos...).
se permitira la interaccion entre grupos en el resto de eades de riesgoDe esta manera

se flexibiliza la limitaciéde contactos, pero se mantiene la limitacién de otras interacciones
y se posibilita el cambio de escenario, en caso de que sea necesario.

4.3. Educacion Secundaria Obligatoria:

En la ESO se debe mantener una distancia interpersonal dentro del aula de 1,9snetr-
diéndose flexibilizar a 1,2 metros en el escenario de baja transmisién, con el fin de garanti-
zar la presencialidad. El tamafio de los grupos tendra como maximo las ratios establecidas
en la normativa aplicable.

En 1°y 2° de la ESO es imprescindiblantener la presencialidad por lo que se plantea una
opcion estable para los dos escenarios.

En 3°y 4° de la ESO, en el escenario de niveles de alerta 3 y 4, se plantea aumentar la dis-
tancia interpersonal a minimo 1,5 metros u optar por las clases al dbee. De manera
excepcionalsi no es posible garantizar la presencialidad con las dos opciones anteriores, se
pasaria a semipresencialidad.

La poblacion adolescente tiene una capacidad de transmitir la infeccion poitCRAR Simi-
lar a la de las persm@as adultas, y es en la ESO y Bachillerato donde se han producido de ma-
nera mas frecuente los brotes declarados.

Por ello, y dado que en este grupo de edad es menos factible la organizacion en grupos de
convivencia estable debido a la existencia de opéteatiy la necesidad de profesorado espe-
cializado por materias, se opta por el mantenimiento déiséancia interpersonal de 1,5 me-

tros, pudiéndose flexibilizar a 1,2 metros en el escenario de baja transmisién para garantizar

la presencialidad

La evidenda cientifica recoge que, en la edad adolescente, si la transmisidon comunitaria es
baja 0 moderada, se puede mantener en los centros educativos una distancia interpersonal
de al menos 1 metro, aunque en espacios cerrados con gente se recomienda aumentar est
distancia de manera que sea superior a 1 metro. Sin embargo, si la transmision comunitaria
es alta o muy alta, segun la evidencia cientifica, se debe aumentar la distancia interpersonal
en los centros educativos en la edad adolescente. En Espaiia teteeexperiencia del curso
20202021, en el que con una distancia de 1,5 metros se ha mantenido aproximadamente un
99% de las aulas sin cuarentenar durante todo el periodo.

Se recomienda mantener grupos mas reducidos para disminuir el riesgo de transsasion,
biendo que también tendrd impacto en la equidad en salud, en los resultados académicos
(recuperar la brecha académica sufrida en una parte del alumnado por la semipresencialidad)
y en amortiguar el importante impacto de la pandemia en el bienestar ematy la salud
mental de la poblacion adolescente.
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Paral®y 2° de la ES®e debe establecer una organizacién estable para todo el afio, con las
medidas suficientes para que puedan mantengsrizsencialidad constanteindependiente-
mente de que aumente kransmision, ya que los menores de 14 afios tienen menos indepen-
dencia y no son aun completamente autbnomos.

Sin embargo, también es importante tratar de articular, todo lo posible, medidas organizati-
vas que posibiliteta presencialidad en 3°y 4° de |80 en un entorno seguro y saludable

ya que en el curso 2022022 se ha sefalado el impacto negativo de la semipresencialidad no
solo en los resultados académicos de una parte del alumnado sino también en el bienestar
emocional de la poblacién adolescente.

Por ello, en caso de pasar aninel 3 0 4 de alertase plantean diferentes alternativas, que
posibiliten la seguridad pero que intenten preservar la presencialidad:

o En primer lugar, se puede mantener la presencialidad aumentando la distah&a a
metros, para lo que seria necesario contar con un espacio suficiente (bien en el aula,
en otros espacios habilitados del centro educativo o en espacios publicos del munici-
pio puestos a disposicion de los centros educativos). La experiencia del curso 2020
2021indica que esta opcidn es segura.

o0 Ensegundo lugar, una alternativa seria la celebracién de las alaseslibre lo cual
puede depender de la climatologia y de las infraestructuras existentes (pérgolas, tol-
R2aXo0o

0 Solo de manera excepcional, si roposible garantizar la presencialidad con las op-
ciones anteriores y hay que optar porsiemipresencialidadse debe priorizar la pre-
sencialidad del alumnado con mayor vulnerabilidad académica y social. Asi mismo, se
recomienda minimizar el tiempo de edarion a distancia, optando por opciones or-
ganizativas que faciliten asistir a clase todos los dias (asistiendo tres horas a primera
hora la mitad del grupo, y tres horas a mitad de la mafiana la otra mitad del grupo) o
casi todos los dias (educacién a disfa del 20% de la clase cada dia de la semana).

Para posibilitar la transicién entre escenarios, se debe tener planificada la transicion a espa-
cios alternativos o a la semipresencialidad en caso de transmisiébn comunitaria alta, o bien
optar por aumentard distancia desde el principio de curso para garantizar la presencialidad
en cualquier escenario.

En nueva normalidad se permite la interaccion entre grupos de un mismo curso sobre todo
en actividades al aire libre (recreos, actadés deportivas, proyées...).No se permitira la
interaccion entre grupos en el resto de esagns de riesgo

4 .4. Bachillerato:

En Bachillerato se debe mantener una distancia interpersonal dentro del aula de 1,5 metros,
pudiéndose flexibilizar a 1,2 metros en el escenario de bdagasmision, con el fin de garan-
tizar la presencialidad.

El tamafio de los grupos tendra como maximo las ratios establecidas en la normativa apli-
cable.
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En el escenario de niveles de alerta 3 y 4, se plantean tres alternativas: optar por las clases
al airelibre, o aumentar la distancia interpersonal a minimo 1,5 metros o, de manera ex-
cepcional, si no es posible garantizar la presencialidad con las dos opciones anteriores, se
pasaria a semipresencialidad.

La organizacion y la justificacién de las medaassimilaresa 3° y 4° de la ESO.

Asi mismo, sefialar que el alumnado de 2° de Bachillerato tiene una especial necesidad de
apoyo académico intensivo ante la EBAU, con el estrés asociado a esta situacion, lo que anima
a plantear soluciones organizativasegposibiliten la mayor presencialidad posible mante-
niendo la seguridad, en pos de la equidad y el bienestar emocional.

4.5. Formacién Profesional:

En las ensefanzas de Formacion Profesional del Sistema Educativo, en todos sus niveles, se
debe mantener una distacia interpersonal dentro del aula de 1,5 metros, pudiéndose fle-
xibilizar a 1,2 metros en el escenario de baja transmision, con el fin de garantizar la presen-
cialidad.

El tamafio de los grupos tendra como maximo las ratios establecidas en la normativa apli-
cable.

Cuando sea de aplicacion, se adoptaran las medidas que correspondan a su ambito profesio-
nal de referencia.

En las actividades que se desarrollen en espacios singulares, tales como talleres, laboratorios,
naves u otros espacios, se atendera a laguegimientos técnicos de dichos espacios, en
cuanto a la distribucién del alumnado, respetando, en todo caso, la distancia de 1,5 metros,
pudiéndose flexibilizar hasta un minimo de al menos 1,2 metros en el escenario de baja trans-
mision. Asimismo, se resiagan las medidas de prevencién de riesgos y salud laboral que
correspondan a la actividad que en los mismos se desarrolle.

En las actividades de practicas profesionales que se programen en el centro, y que requieran
de la asistencia de personas ajenaseaitro educativo, se estara a lo dispuesto en la norma-
tiva especifica y normativa COVID del sector productivo o de prestacion de servicios al que
correspondan las précticas.

4.6 Ensefianzas de régimen especial:

Para las ensefianzas artisticas y deportivagpbsable lo previsto para las ensefianzas de For-
macion Profesional y, en el caso de las ensefianzas oficiales de idiomas lo que se ha indicado
para el Bachillerato.

Se priorizara en la medida de lo posible la utilizacion dedpacios al aire librparala rea-

lizacién de las actividades, educativas y de ocio, tanto dentro del centro educativo como en
otros espacios fuera del mismo. Algunos ejemplos que se han llevado a cabo estos meses son:
impartir clases mas activas en el patio, realizar actividad@svestigacion en un parque cer-

cano, actividades pedagogicas en huertos escolares o urbanos, utilizar espacio publico cedido
por las Entidades Locales para realizar actividades educativas al aire libre, etc.
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6. Se evitardn de manera general aquellas actilégaen el centro educativo que conlleven la
mezcla de alumnadale diferentes grupos de convivencia o clases en las que no se pueda
mantener la distancia minima interpersonal, excepto en el escenario de nueva normalidad en
el que se permitira la interaccid@ntre grupos del mismo curso sobre todo en actividades al
aire libre.En el resto de escenarios de riesgo no se permite la interaccion entre grupos.

7. Se establecen diferentesedidas para evitar las aglomeraciones

7.1. Se realizara la entrada y salida escattmeel centro educativo, en su caso, se arbitra-
ran medidas organizativas como la entrada al recinto por puertas o espacios diferencia-
dos u otras que permita evitar aglomeraciones en las entradas y salidas al recinto escolar.

7.2. En cualquier caso, se procudiareducir al minimo los desplazamientos de grupos de
alumnogas por el centro, facilitando en lo posible que sean los profesores quienes acu-
dan al aula de referencia.

7.3. Para limitar el nimero de personas presentes en un espacio simultaneamente, se evita-
ranlas asambleas o reuniones presenciales tratando de realizarlas de forma telematica.
Los centros educativos promoveran que las reuniones de coordinacion y aquellas otras
actividades no lectivas que sea posible, se realicen de forma telematica.

7.4. Los eventos eportivos o celebraciones que tengan lugar en los centros educativos se
realizaran siempre que se pueda al aire libre y acorde a las mismas condiciones que sus
homadlogos en el ambito comunitario.

8. Se priorizara la comunicacion con fasiiliasmediante teéfono, correo electronico, mensa-
jes o correo ordinario y se facilitaran las gestiones telematicas. Las familias podran entrar al
edificio escolar en caso de que el profesorado o el equipo directivo asi lo considere, cum-
pliendo siempre las medidas de prew&n e higiene y, en ningln caso, si presentan cualquier
sintoma compatible con COVID.

9. Enrelaciéon aransporte a la escuela

9.1. Con el fin de limitar los contactos, se recomendara a la ciudadania la priorizacién del
transporte activo(andando o biciclet) en rutas seguras a la escuela como opcién de
movilidad que mejor garantice la distancia interpersonal, siendo ademas una opcién mas
saludable y que evita compartir espacios cerrados. Los centros educativos trataran de
fomentar rutas seguras a la escuglaumentar espacios de aparcamiento de bicicleta,
en colaboracion con los ayuntamientos.

9.2. En el caso del transporte escolar colectivo, sera de aplicacion la normativa vigente res-
pecto a medidas preventivas frente a COYED Se asignaran asientos fijdsmmnado
para todo el curso escolar, salvo que, en base a la situacion epidemiologica, las autorida-
des sanitarias determinen un uso mas restrictivo o mas flexible del mismo.

10. Con relacion a la asistencia a los centros educativasife@s/as con patologiacrénica el
alumnado que presenta condiciones de salud que le hace mas vulnerable paraX20VID
(como, por ejemplo, enfermedades cardiovasculares, diabetes, enfermedades pulmonares
cronicas, cancer, inmunodepresion o hipertension arterial), podra acudarato, siempre
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que su condicién clinica esté controlada y lo permita, y manteniendo medidas de proteccion
de forma rigurosa, salvo indicacién médica de no a¥igtier Anexo \/)Se seguiran las reco-
mendaciones del protocolo de Manejo pediatrico en aténgrimaria de COVHDO.

2. Medidas de prevencion personal

Las principalesnedidas de prevencidpersonal que deben tomarseeite a COVIEL9 y otras
infecciones respiratorias son las siguientes:

1.

Higiene de manode formafrecuente y meticulosgal 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 dia. Se recomienda priorizar la hidgenanos con aguay jabén

en la medida de lo posible. Se debe realizar durante al menos 40 segundos con agua y jaboén,
y si no es posible se puede utilizar durante 20 segundos gel hidroalcohdlico. Se debe tener en
cuenta que cuando las manos tienen sucikgisible el gel hidroalcohélico no es suficiente, y

es necesario usar agua y jabon.

Evitar tocarse la nariz, los ojos y la boca, ya que las manos facilitan la transmision.

Al toser o estornudar, no retirarse la mascarilla, y cubrirse la boca y la oaré codo fle-
xionado.

Usar pafiuelos desechables para eliminar secreciones respiratorias y tirarlos tras su uso a una
papelera con bolsa y a poder ser con tapa y pedal, haciendo una posterior higiene de manos.

En relacién con el uso de la mascarilla:

5.1. El s0 de la mascarilla sera obligatorio a partir de 6 afios de edad con independencia del
mantenimiento de la distancia interpersonal o la pertenencia a un grupo de convivencia
estable, sin perjuicio de las exenciones previstas en el ordenamiento julihaotivi-
dades al aire libre controladas en las que el alumnado respeta la distancia de 1,5 metros,
se podra valorar no usar la mascarilla durante esa actividad, sujeto a su vez a la evolucién
de la situacion epidemiolégicha mascarilla indicada para pohtatsana sera la de tipo
higiénica y siempre que sea posible reutilizablenpliendo con los requisitos esenciales
establecidos en el articulo 5.1 de la Orden CSM /115/202INE 00641:2020, UNE
00642:2020, UNE 0065:2020 0 HSRVA 17553:2020).

5.2. En cadacomunidad auténoma podra especificarse el momento de inicio de uso de la
mascarilla en los nifios y nifias de tercer curso del segundo ciclo de educacion infantil que
van cumpliendo 6 afios, valorando también la situacién epidemioldgica.

5.3. El uso de mascarilkera obligatorio en todo el profesorado con independencia del man-
tenimiento de la distancia interpersond&n actividades al aire libre controladas en las

39 Manejo pediatrico en atencion primaria de COMED 18.11.2020. Disponible enitps://www.mscbs.gob.es/profesionales/sa-
ludPublica/ccayes/alertasActual/nCov/documentos/Manejo pediatria_ap.pdf

400Orden CSM/115/2021, de 11 de febrero, por la que se establecen los requisitos de informacién y comercializacion desmascarilla
higiénicas. Disponible ehttps://www.boe.es/eli/es/0/2021/02/11/csm115
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que se respeta la distancia de 1,5 metros, se podra valorar no usar la mascarilla durante
esa actividd, sujeto a su vez a la evolucion de la situacion epidemioldgacanascarilla

ser& de tipo higiénica siguiendo los requisitos esenciales establecidos en el articulo 5.1 la
Orden CSM /115/2021 (UNE 0062020, UNE 0065:2020 o UISRVA 17553:2020), ex-
cepto indicacion por parte del servicio de prevencion de riesgos laborales.

5.4. La Orden CSM/115/2021, de 11 de febrero, por la que se establecen los requisitos de
informacién y comercializacién de mascarillas higiénicas, establece a su vez las disposi-
ciones y regisitos a cumplir para las mascarillas higiénicas o cobertores faciales comu-
nitarios transparentes o con zonas transparentes destinadas a permitir una correcta lec-
tura labial y reconocimiento de toda la expresion facial. Las mascarillas transparentes
tienen un papel importante para las personas con discapacidad auditiva y para trabajar
los aspectos de audicién y lenguaje. La Omsablece los criterios para posibilitar que
las mascarillas transparentes sean seguras y den respuesta a las necesidadeside acc
bilidad.

5.5. En aquellos casos en que el alumnado no lleve mascarilla y no se pueda mantener la
distancia interpersonal, como ocurre en Educacion Infantil o Educacion Especial o en au-
las de educacion especial en centros ordinarios, se podria indicar bugmarte del
profesorado de mascarilla quirargica o autofiltrante, en funcién de la evaluacion del
riesgo de cada caso por parte del Servicio de Prevencion de Riesgos Laborales.

5.6. Su uso sera obligatorio ademas en el transporte escolar colectivo a paBiades, y
recomendable de 3 a 5 afios.

5.7. Debe explicarse elso correctode la mascarilla yaug un mal uso puede entrafiar mas
riesgo de transmision. Se debe utilizar cubriendo nariz y mentoén, siendo muy importante
gue se ajuste bien a la cara, y manipularla Unicamente por las tiras.

5.8. De forma general, no serd recomendable su uso en los siguieases: menores 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 discapaci-
dad o con situacién de dependencia que les impida ser ant@s@ara quitarse la mas-
carilla, personas que presenten alteraciones de conducta que hagan inviable su utiliza-
cion, personas que desarrollen actividades que dificulten o impidan la utilizacion de mas-
carillas.

5.9. En el caso de que haya alumnado que no pussia mascarilla por alguna de las exen-
ciones, se intensificaran el resto de medidas de prevencion, sin que esta situacion pueda
interferir en su derecho a una educacion presencial. En el caso del profesorado que no
pueda usar mascarilla por alguna de lasreciones, se realizard una evaluacion indivi-
dualizada por parte de los Servicios de Prevencién de Riesgos Laborales.

6. Encaso de compartir objetos, extremar las medidas de higiene y prevencion (como la higiene
de manos y evitar tocarse nariz, ojos y bogakalizar limpieza entre el uso de un grupo y
otro.

7. Eluso dgguantesno es recomendable de forma general, pero si en las tarediswgpieza.

8. Laestrategia de vacunacion frente a COlAprioriza la inmunizacién de docentes y personal
de educacion infantil @ afios) y educacion especial, incluyendo tanto docentes como otros
profesionales que atienden directamente al alumnado detrosnautorizados por las CCAA
como centros de educacion infantil, de titularidad publica y privada, y la inmunizacion de do-
centes y personal de educacion primaria y secundaria, incluyendo tanto docentes como otros
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profesionales que atienden al alumnado entros de ensefianza reglada con caracter obli-
gatorio, de titularidad publica y privada. La estrategiatemplard més adelante la vacuna-
cion de la poblacion infantil y adolescente segun se autorice y se defina.

Vacunacion de la comunidad educativa:

En & Estrategia de vacunacion frente a COAeIpersonal docentede educacion infantil, pri-

maria y secundaria se priorizé, para proteger el derecho a la presencialidad en el aula de los ni-
flodasy adolescentes en aplicacion del principio del interés sopeiel menor.Vacunandaal
profesomdo,se protegia la presendidadde nifios, nifias y adolescentes, conforme exige nuestro
ordenamiento juridicoEn la actualizaciéBde la Estrategia de vacunacion frente a COMDse
incluyeroncomo grupos prioritads los y lasatentes y personal de educacion infantdg@fios),
educacién especial, educacién primaria y secundaria.

En relaciéon a la vacunacién deptablacién infantil y adolescentgse ird actualizando en la estra-
tegia segun se autorice el uso de laacunas y se definan los grupos prioritariysjunio de 2021,

se ha autorizado el uso de vacunas frente a CQ9I® partir de los 12 afoBEn la actualizacién

7 de la Estrategia de Vacunacion, se ampli6 hasta los 12 afios (afio de nacimiento 20681 ante

la edad ddos grupos prioritariospersonascon condiciones de muy alto riesgo, en situacién de
gran dependencia, centros de personas con discapacidad intelectual, centros tutelados y centros
de educacién especialAsi mismo, la Estrategia de vaagitn frente a COVHD9 incluye la vacu-
nacion de personas de 12 a 19 afios, como grupo 13 entre los priorizados para la vaéunacion

3. Limpieza desinfecciory ventilacion del centro

3. Limpieza y desinfecciorse intensificara la limpieza, en especial en laBds y en las
superficies de mayor uso. Cada centro dispondra deratocolo de limpieza y desinfec-
cién que responda a sus caracteristicas. Este protocolo recogera las siguientes indicacio-
nes:

a. Limpiezay desinfeccién al menos una vez al dia, reforzaedadguellos espa-
cios que lo precisen en funcién de la intensidad de uso, por €j. en los aseos donde
sera de al menos-2 veces al dia segun el uso habitual y el nimero de usuarios.

b. Se tendré especial atencion a las zonas de uso comun y a las supedficas d
tacto mas frecuentes como pomos de puertas, mesas, muebles, pasamanos, sue-
los, teléfonos, perchas, y otros elementos de similares caracteristicas.

c. Las medidas de limpieza y desinfeccion se extenderan también, en su caso, a zo-
nas privadas de los tratzgjores, tales como areas de descanso, vestuarios, taqui-
llas, aseos, cocinas (donde se limpiara toda la vajilla, cuberteria y cristaleria en el
lavavajillas, incluida la que no se haya usado, pero haya podido estar en contacto
con las manos de los estudias).

d. En las aulas, sera suficiente con realizar la limpieza una vez al dia, incluido mobi-
liario (mesas y otras superficies de contacto, etc.)

e. En el caso de que se establecieran turnos en las aulas, comedor u otros espacios,
cuando cambie el alumnado, walica la limpieza, desinfeccidn y ventilacién entre
turno y turno.

41 Actualizacion 8 de la Estrategia de Vacunacion frente a CTOD Espafihttps://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPu-
blica/prevPromocion/vacunaciones/covid19/docs/COMED Actualizacion8 EstrategiaVacunacion.pdf
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f.  Asimismo, se realizara una limpieza y desinfeccién de los puestos de trabajo com-
partidos, en cada cambio de turno, y al finalizar la jornada con especial atencién
al mobiliario y otros kmentos susceptibles de manipulacién, sobre todo en
aguellos utilizados por méas de un trabajador. Al terminar de utilizar un ordenador
de uso compartido, se desinfectara la superficie del teclado, del raton y de la pan-
talla.

g. Se utilizaran desinfectante®mo 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 se respetaran
las indicaciones del etiquetado, y se ekdtgue el alumnado esté en contacto o
utilice estos productos.

h. Tras cada limpieza y desinfeccion, los materiales empleados y los equipos de pro-
teccion utilizados se desecharan de forma segura, procediéndose posteriormente
al lavado de manos.

i. Se debe vigilr la limpieza de papeleras, de manera que queden limpias y con los
materiales recogidos, con el fin de evitar cualquier contacto accidental.

j- Lalimpiezay desinfeccién de talleres, laboratorios y otros espacios singulares uti-
lizados para practicas en ehfito de la Formacion Profesional, atendera a la nor-
mativa especifica del sector productivo o de prestacién de servicios de que se
trate en materia de limpieza, desinfeccién, desinsectacion y otras de salud am-
biental, asi como a las especificas establexidaa la prevencién del contagio del
SARS0V2.

4. Ventilacion del centrola nueva evidencia sobre la transmisién del SEBBR& por ae-
rosoles hace necesario enfatizar la importancia de la ventilacion y reforzar algunas reco-
mendaciones relacionadas.

a. Laventilacién naturales la opcién preferente. Secomienda ventilacion cru-
zada, si es posible de forma permanenteon apertura de puertas y/o ventanas
opuestas o al menos en lados diferentes de la sala, para favorecer la circulacion
de aire y garantizar ubarrido eficaz por todo el espacio. Es mas recomendable
repartir los puntos de apertura de puertas y ventanas que concentrar la apertura
en un solo punto. Se debera ventilar con frecuencia las instalaciones del centro,
a poder ser de manera permanentecinyendo al menos durante 15 minutos al
inicio y al final de la jornada, durante el recreo, y siempre que sea posible entre
clases, garantizando ademas una buena ventilacién en los pasillos; y con las me-
didas de prevencién de accidentes necesarias. Eptiede ventilacion mencio-
nado de 15 minutos es orientativo y debe adaptarse a las condiciones y caracte-
risticas de cada aula.

En situaciones de alta transmisién comunitaria de SB&R&, se debe valorar la
priorizacion de la ventilacién natural por su efetad en la prevencién de la
transmision por encima de aspectos como las condiciones de temperatura y hu-
medad necesarias para el confort térmico o a los requerimientos de eficiencia

energeética.

b. Si la ventilacion natural no es suficiense puede utiliza ventilacion forzada
(mecénica), debiendo aumentarse el suministro de aire exterior y disminuir la
fraccion de aire recirculado al maximo, con el fin de obtener una adecuada reno-
vacion de aire. Estos sistemas son los mismos sistemas utilizados parafa cli
zacion y funcionan aumentando la renovacion de aire interior con el aire exterior.
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Los equipos de ventilacién forzada deben estar bien instalados y garantizarse un
adecuado mantenimiento.

Unicamente si no es posible conseguir la ventilacion adecu@diamte ventila-

cion natural o mecanica, se podrian utilifitros o purificadores de aire (dota-

dos con filtros HEPA). Como alternativa, puede valorarse el uso de otros espa-
cios(aulas o salas del centro educativo, o municipales). Si fuera impresciladible
utilizacién 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.

No es necesaria la compra generalizada de medidor€&3jgor los centr@ edu-
cativos Cuando existan dudas razonables sobre la eficacia de la ventilacion o en
situaciones climatoldégicas que no puedan garantizar una buena ventilacion, se
puede recurrir al uso de estos equipos realizando mediciones puntuales o perio-
dicas que ayden a generar conocimiento y experiencia sobre las practicas de
ventilacién que garantizan una buena renovacion del aire. Los aparatos de medi-
ciondeben estar calibrados y verificados como se refiere en el documento técnico
Evaluacién del riesgo de la transmision de SBRE mediante aerosoles. Me-
didas de prevencién y recomendaciones

Si un profesional presta asistencia en el misgyeeio con diferentes alumnos/as

RS YIFIYySN} O2yaSOdziA@lF oO0FA&aA2GSNI LISdzi |
las superficies utilizadas y se ventilara la sala al menos 5 minutos tras cada sesion
o en funcién de los pardmetros citados que garanticenuamdilacion adecuada.

En el caso de programar actividades que aumentan la emisién 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 diatgret uso
adecuado de la mascarilla. Dado que la realizacién de ejercicio fisico también au-
menta 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 giteriore
es de especial importancia el uso adecuado de la mascarilla, aumentar la distancia
e intensificar la ventilacion.

5. Gestion de los residuos:

a. Se recomienda que los pafiuelos desechables que el personal y el alumnado em-

plee para el secado de manos o patz@mplimiento de las medidas de higiene
respiratoria sean desechados en papeleras con bolsa y a poder ser con tapa y pe-
dal.

Todo material de higiene personal (mascarillas, guantes, etc.) debe depositarse
en la fraccion resto (agrupacion de residuos dger doméstico que se obtiene
una vez efectuadas las recogidas separadas).

En caso de que un alumno/a o una persona trabajadora presente sintomas mien-
tras se encuentre en el centro educativo, sera preciso aislar la papelera o conte-
nedor donde haya deposti® pafiuelos u otros productos usados en el espacio

de uso individual donde se le haya aislado. Esa bolsa de basura debera ser ex-
traida y colocada en una segunda bolsa de basura, con cierre, para su depdsito en
la fraccion resto.
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4. Gestion de los casos

1. El centro educativo informara, explicitamente y con confirmacién de recepcién de la in-
formacion, a los padres, madres y otras figuras parentales, o al alumnado mayor de edad,
de que el alumnado con cualquier sintomatologia aguda no puede acceder al centro edu-
cdivo. Los centros educativos pueden establecer mecanismos para la identificacion de
sintomas en los alumnos/as a la entrada al mismo o una declaracién responsable de los
progenitores.

2. No asistirdn al centro aquellos estudiantes, docentes y otros profds®mae tengan
sintomascompatibles con COWAI®, asi como aquellagie se encuentren en aislamiento
por diagndstico de COMI®, oen periodo de cuarentena domiciliaria por haber tenido
contacto estrecho con alguna persona diagnosticada de CT/IEs de especial impor-
tancia insistir en este mensaje en la comunidad educativa.

3. Se hara control de la temperatura corporal antes dedacal centro educativo, tanto para
el alumnado como para el personal trabajador.

4. Ante la aparicién de casos en el centro educativo, las medidas de prevencién y control se
llevaran a cabo por parte de la unidad de Salud Publica o la unidad responsagadas
de la comunidad o ciudad auténoma en base al documento técnico elaborado por la Po-
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cluyendo la posibilidad de cierre transitorio de aulas y/o centros educativos en caso de
brote 0 aumentade la transmision comunitaria.

5. Ante una persona que comienza a desarrollar sintomas compatibles con-C®gftle|
centro educativo, se seguira un protocolo de actuacion previsto previamente. Se le llevara
a un espacio separado de uso individual y sellecapa una mascarilla quirdrgidaa per-

sona que lo atiende debe ponerse mascarilla FFP2 sin valvula. Si la persona es adulta,

auténoma y se encuentra bien, se ir4 a su domicilio evitando contactos en el trayecto.

6. Sila persona que inicia sintomas no paiddvar una mascarilla quirdrgica (nifios menores
de 6 afos, personas con problemas respiratorios, que tengan dificultad para quitarse la
mascarilla por si solas o que tienen alteraciones de conducta que hagan inviable su utili-
zacion, u otras sobrevenidas el contexto del proceso agudo) la persona acompafiante

usara, ademas de la mascarilla FFP2 sin valvula, una pantalla facial y una bata desechable

(el centro debera disponer de un stock de este material de proteccién para las situaciones
en las que se ragera para la atencidon de un caso sospechoso).

7. Secontactara con la familia o tutores legales, en caso de que la persona afectada sea
menor de edad. La familia debe contactar tan pronto como sea posible con su centro de
salud de atencion primaria de refareia o con quien su comunidad autonoma haya de-
signado, o llamar al teléfono de referencia de su comunidad autbnoma para responder
ante un caso sospechoso de COVMDEN caso de presentar sintomas de gravedad o di-
ficultad respiratoria se llamara al 112.

8. Encaso de que la persona afectada sea trabajadora del centro se pondra 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 seguirdn sus instrucciones. En case de p
sentar sintomas de gravedad o dificultad respiratoria se llamara alBllPabajador que

inicie sintomas debe abandonar su puesto de trabajo hasta que su situacion médica sea
valorada por un profesional sanitario.

9. Existirauna coordinacion fluida yfectiva entre el centro educativo y los servicios asisten-
ciales y de salud publica o la unidad responsable designada de la comunidad auténoma,

30

e
S


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/Guia_actuacion_centros_educativos.pdf
https://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/ccayes/alertasActual/nCov/documentos/Guia_actuacion_centros_educativos.pdf

*p ® GOBERNO  MINSTERIO MINISTERIO Version29-06-2021
SR DEESPANA  DESANIDAD DE EDUCACION
a A Y FORMACION PROFESIONAL

10.

11.

12.

13.

14.

para organizar la gestion adecuada de posibles casos y el estudio y seguimiento de con-
tactos. La organizacién gmupos estables posibilita el rastreo de contactos rapido y mas
sencillo en caso de que se diera algun caso.

Cualquier caso confirmado debera permanecer en su domicilio en aislamiento segln se
refiere en la Estrategia de Vigilancia, diagnostico y code#@@OVIEL9.

Salud Publica a unidad o servicio que la comunidad autbnoma haya desigrsada,la
encargada de la identificacion y seguimiento de los contactos segun el protocolo de vigi-
lancia y control vigente en la comunidad autébnoma correspondiermelieara las medi-

das necesarias a tomar en el centro educativo.

La comunidad autbnoma valorara las actuaciones a seguir en caso de brote, siguiendo la
Guia de actuacién ante la aparicién de casos de GOY/éD centros educativos

Se recomienda evaluar como se estan implementando las medidas en el centro educativo
de manera colaborativa entre sanidad y educac#émngaso de brote/s.

Se seguiran las indicacionesldé&la de actuadin ante la aparidin de casos de COVID
19 en centros educativos 14.04.202%us actualizacioneBn esta Guia se establecera un

conjunto minimo de datos a recopilar para el correcto segerioi de las medidas y epi-
demioldgico.

6. ACCIONES TRANSVERSALES

6.1. Reorganizacion del centro

a. Gestion de los recursos humanos del centro

Losequipos directivos organizarala actividad cotidiana de los recursos humanos del cen-
tro siguiendo la recomendacines de lgpresente guia.

No podran reincorporars@ su puesto de trabajo las personas que presesfatomas
0 estén enaislamiento domiciliario debido a un diagndéstico por COMH) o que se
encuentren en periodo deuarentenadomiciliaria por haber teido contacto estrecho
con alguna persona diagnosticada de CGMD

Los trabajadoresulnerables para COVHDI (por ejemplo, personas con hipertension
arterial, enfermedades cardiovasculares, diabetes, enfermedades pulmonares crénicas,
cancer o inmunodep6n)pueden trabajar siempre que su condicién clinica esté con-
trolada. Semantendran las medidas de proteccion de forma rigurosa, de acuerdo con
la evaluacion realizada por el Servicio de Prevencion de Riesgos Laborales y su informe
sobre las medidas dergvencion, adaptacion y proteccién necesarias, siguiendo lo es-
tablecido en el Procedimiento de actuacion para los servicios de prevencion de riesgos
laborales frente a la exposicion al SARS2. En caso de duda, el servicio sanitario del
Servicio de Prencion de Riesgos Laborales debera evaluar la existencia de trabajado-
res especialmente sensibles a la infeccién por coronavirus y emitir informe sobre las
medidas de prevencion, adaptacion y proteccion necesarias, siguiendo lo establecido
en elProcedimiento de actuacion para los servicios de prevencion de riesgos laborales
frente a la exposicién al SARSV2.

Se nformaréa y formara a las personas trabajadoras sobre los riesgos de contagio y pro-
pagacion del coronavirus, con especial atencion a las vias de transmision y las medidas
de prevencion y proteccion adoptadas en el centro.
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- Se facilitara a los trabajadoresrgimbre, nimero de teléfono, direccion, y otros datos
de contacto deBervicio de Prevencion de Riesgos Laborajas tienen asignaddGera
su labor evaluar el riesgo de exposicion de determinadas actividades mas alla de las
presentadas en este documentadgcidir sobre las medidas preventivas a adoptar en
cada centro.

- Engeneral, tal y como establecd”ebcedimientaitado, en funcion de la naturaleza de
las actividades docentemn los centros educativpgsi como de la incidencia y preva-
lencia de COVHI9 descrita hasta al momenten la poblaciéinfantil, el riesgo del per-
sonal docente debe ser considerado similar al riesgo comunitario y clagfiparsio
tanto, como nivel deiesgo 1 (NR1En los momentos de atencion a un posible caso
(descritos erlosapartads 5y 6del epigrafe anterior, de actuacién ante una persona
gue comienza a desarrollar sintomas compatibles con CO3jipuede serconside-
rado NR2y esta indicado el uso de mascarilla FFP2 sin valvula, y si el nifio/a no puede
utilizar mascalla quirdrgica, se afadira pantalla facial y bata desechable.

b. Reorganiacion de los espacios del centro

Para posibilitar la distancia interpersonal y la limitaciéon de contactos recomendada se
hace necesaria la reorganizacién del centro educativo trataledsacar el maximo apro-
vechamiento 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 adaptacién climato-
I6gica olosparques 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 tematicasrfblogia, informatica, plastica, labo-
ratorioda X 0 X &l tf2ySa RS 002az 3IAYYylLairzas SGoo
- Ademasde caraafavorecer la limitacion de contactmtre grupostambién se pade
estudiar lacompartimentacionque pueda facilitar la creacién de aulas mas pequefias
enespacios mas amplios (por ej. en los comedores, gimnasios o salones de actos). Se
puedenponerparedes correderas o0 algun otro elemento de separacion entre grupos
asegurando una correcta limpiega&xtremando laventilaciéncruzada y permanente
de dichosespacios

- 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 @&speeios
publicos municipalegomo bibliotecas, ludotecas, polideportivos o centtalurales
o espacios al aire libreque garanticen la escolarizacién presencial de la infancia y
adolescencia del municipio.

- Bn cuanto akervicio de comedor:

- Es fundamental el asegurar el acceso a un menu saludable para el alumnado, por
lo quese resald el papel esencial de los comedongsjue por tanto este servicio
se mantendra abiertalurante todo el curso escolar

- Debido al nuevo conocimiento de transmision por aerosyplesestoque los co-
medores son espacios en los que no se utiliza mascaritadenmomento,es
necesario reforzalas medidas de prevenciotanto la limitacion del nimero de
personas que comparten espacios interigresmo la distancia interpersonal y la
ventilaciéon. Por ello es importante siempre que sea posible reorganizaspas e
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ciospara optimizar el cumplimiento de las medidd&n caso de tener duda razo-
nable sobre la adecuada ventilacion de los comedores, una alternativa puede ser
usar medidores de CO2 que permitan evaluar la calidad de la ventilacion.

- Los comedores, o0 eapios 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 tagl@fio para el alumnadgue se nanten-
dran mientras la situacion epidemiol6gica asi lo aconseje

- 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 surho y espacio propio para comese debe mante-
ner la ventilacion de manera permanente, en la medida de lo posible, e intensifi-
carlaentre los turnos de diferentes grupoSuando do® masgrupos de convi-
vencia estable tengan que compartir espacio de comnexstaran separados en-
tre si porla mayordistanciaposible, yal menosl,5metros.

- Es imporante reforzar la posibilidad datilizar las propias aulas para comde

forma que se mantengan los grupos de convivencia estable. La comida caliente,
se servia mediante la utilizacion de carros calientes con bandejas. En caso de que
esto no sea posible, la comida caliente, se llevara al aula con la menor antelacion
posible a su consumo, para asegurar que la misma se mantiene a la temperatura
adecuada. Se debeamntizar que las aulas estén en adecuadas condiciones hi-
giénicas, de manera que se pueda comer en ellas respetando la seguridad alimen-
taria.

- Se podramasimismohabilitar mamparas de material no poroso qoemparti-
mentenel espacio para que puedan compddj por ejemplq dos grupos de con-
vivencia estableEn estos casos, se extremaran las medidas de ventilacion cru-
zada y permanente.

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

- En los espacios d&encion al publicose puede colocar una mampara o cristal para
posibilitar la atencion con mayor seguridad.

- Enespaios como bibliotecas, salas de estudio, vestuarios y otras zonas de uso comun,
se estableceran medidas de control de aforo y medidas de prevencién segun la nor-
mativa vigente actual, de forma que quede preservada una distancia interpedsnal
al menos 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 reorganizacion de los grppede ser necesaria
una reorganizaciodel horario o una flexibilizacion del mismo.

- Paraleentrada y salidadel centro educativo puede ser de utilidad establecer un
horario escalonado para los diferentes grupos o, al menos, ofrecer una horquilla
horaria méas amplia para la entrada al centoueativo.

- Asimismo, se debe organizartedmpo de recreq patio y de comedor aumen-
tando los turnos ydebiendo prevalecer el criterio de que salgan los grugpms
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convivenciastable, de manera quge intente queno coincidan en la misma hora
y espacio aimnogdasde grupos diferentes, para procurar minimizar la interaccién
entre grupos especialmente evitando compartir espacios interiores.

Se garantizara laducacionpresencialdiaria de todo el alumnadoSolo en los
niveles de transmision 3 y 4 se puegear por educacion semipresencial, cuando

no se hay podido organizar con antelacion de manera que se pueda mantener una
distancia de 1,5 metros o estar al aire libre.

d. Recursos materiales para el cumplimiento de las medidas de pre-
vencion

Las administracices educativas deberan proveer a los centros educativos de los medios
para que sus trabajadores cuenten cauipos de proteccidonadecuade para la realiza-

cion de sus funciones, que a continuacion se dataldsi mismo, se debe asegurar la dis-
ponibilidad en todo momento deiaterial necesario para el cumplimiento de las medidas
de prevencion e higiene:

Se asegurard la disposicion en diferentes puntos del cemtetuidos todos los
aseosde agua, jabdn y papel para el secado de manos, asi como geled-hidroa
cohdlicos, o desinfectantes con actividad virucida autorizados y registrados por el
Ministerio de Sanidad, para asegurar quéirtgpieza de manogueda realizarse
cuando sea necesarjoseaaccesibleEl almacenamiento y conservacion de geles
hidroalcohdicos o desinfectantes sera responsabilidad de una persona adulta.

S deberé disponer en los diferentes espaciopdpeleras con bolsa y a poder
ser con tapa yedal quepermitan una eliminacion adecuada de pafiuelos de pa-
pel u otros restos potencialmenwntaminados.

El centro contara comascarillasquirdrgicas para utilizar en el caso de que al-
guien inicie sintomas y mascarillas higiénicas pagarofesorado y pargoder
reponer las mascarillas del alumnado, en caso de necesidad u olvido.

En el caso &l profesorado deeducacioninfantil, educaciénespecial y aulade
educacién especial en centros ordinarabsgjue, tras una evaluacion del riesgo, se

le indigue el uso de mascarillas quirdrgicas o autofiltrantes, el centro les facilitara
estas mascarill

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

6.2. Coordiracion y participacion

a. Coordinacion

Es necesario reforzar el trabajo intersectorial a nivel local y la coordinacion entre niveles de
la administracién, para posibilitar soluciones colaborativas y adaptadas a la realidad de cada
centro educativo que positiéin el cumplimiento de las medidas preventivas, asi como para
facilitar la comunicacion necesaria tanto para la gestion de los posibles casos o brotes de CO-
VID19, como para la atencion de aquellas situaciones de mayor vulnerabilidad &osial.
equipos edcativos estableceran los mecanismos de coordinacién adaptados a su contexto.
En ellos, los y las responsables COVID de los centros educativos pueden tener un papel im-
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- Con Atencion Primariase mantendra un canal de comunicacion fluido entre czetdro
educativo y el centro de salud de su zona basica de salud, dentro de sus competencias de
salud comunitaria, para posibilitar el apoyo en la resoluciéon de dudas en relaciéon con
cémo se debe organizar la actuacién ante casos con sintomas compatiblE©OY1EL9
y las medidas de prevencidn, higiene y promocién de la salud.

- Con Salud Publicae tendra disponible un canal de comunicaaépecificasegun la or-
ganizacion que establezca cada comunidad, por ejenpala estudios de contactos y
brotesenlos centros educativos para la implementacion de las medidas de prevencion,
higiene y promocion de la sal@brresponde a Salud Publica, en coordinacion con Aten-
cién Primaria y los Servicios de Prevencion de Riesgos Laborales cuando sean trabajado-
res/as,o a la unidad o servicio que cada comunidad autbnoma desiggenizar el estu-
dio de contactg de los casos positivos identificados en los centros educativos. Basde
lud Publica 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 de alumnado en situacion de vulnerabilidad sparal
facilitarinformacién de servicios disponibles de apoyo, alimentos, redes comunitarias o
iniciativas veciales, o para tratar de lograr los recursos necesarios para una escolariza-
cion mixta (presencial y a distancia).

- Con las entidades localea:través de las mesas de salud escolar u otros espacios de coor-
dinacion intersectorial a nivel local.

- Espaciospara el trabajo conjunto en la bisqueda de espacios publicos que se
puedan utilizar como ampliacion del centro educativo.

- Conciliacion:para busqueda de soluciones en aquellos casos de alumnado que
no pueda ser atendido por su familia mas alla del horarioles.

- Transporte activo a la escuelaitas seguras & escuela (caminando o en bici),
espacios para aparcamientos para bicicletas

b. Participacion

- De las familiases importante promover la participacion de lasociaciones de Madres,
Padres y Familigpara facilitar lacomunicaciorde la informacion y las alianzas en la ade-
cuada implementacion de las medidasi como establecer una escucha activa para partir
de sus necesidades y contar con su participacion activa

- Del alumnado:la participacién infatil y de los adolescentes y jévenpsede jugar un
papel clave en la promocion de medidas de prevendidgieney promocion de la salyd
a través de alumndas mediadores o favoreciendo la educacién entre iguales a través de
agentes de salud comunitari@n la escuely en la comunidad (aprendizaje y servicio),
de manera que participen en todas las etapas desde el disefio de las medidas

6.3. Comunicacion y educacion para la salud

a. Comunicacion

Es necesario asegurar un canal de comunicacion efectivoersteetorsaludy toda la comunidad
educativa, que permita transmitir informacidelevante Durante el anterior curso escolar ha ha-

bido experiencias de interés en algunas comunidades autbnomas, como la realizacién de forma-
cion online para profesorado saICOVIEL9, oel envio de cartas o correos informativos sobre
vacunacion de profesorado y dudas en torno a la misma.
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El equipo directivalel centro educativalebe asegurar que la informacién sobre los protocolos
de actuacién y las medidas de prevengilligieney promociéon de la saluinplantadas en los
centros educativos llegan y son comprendidas por toda la comunidad educativa

Se proporcionarinformacién y se facilitara la adquisicion de habilidades sobre las medi-
das de prevencion e higiene a los trasigres del centro educativo, que a su vez facilita-
ran la comunicacion al resto de la comunidad educativa.

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

Se potenciard el uso defografias, carteles y sefializacion que fomente el cumplimiento

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. Edu@cion para la salud

Se disefiaray realizararactividades de educacién para la salud que incluyan las medidas de pre-
vencioén higieney promocion de la saluffente a COVIR19, para hacedel alumnado agentes
activos en la mejora de la salud de la comunidddcativa.

Asi mismoestas actividades s#eben incluirde manera transversal en los programas y activida-
des de educacion y promocion de la salud que ya se venian realizard@entro educativo, de
manera que se pueda trabajar de manera integral lacsa

¢ Por qué?: es necesaria una concienciacion sobre la 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 adquisicién de las habilidades necesarias. De esta manera godenir
ademas a que otras personas de sus hogares o del entorno social aprendan también a
prevenir y evitar la transmisién del COVID, asi como ganar control sobre su propia
salud y bienestar.

¢, Qué debe incluir?: los aspectos basicos que delbairida educacion para la salud en
relacibn a COVHD9 son los sintomas de la enfermedad, como actuar ante la aparicién de
sintomas, medidas de distancia fisica y limitacion de contactos, higiene de ynarsis

de medidas de prevencién personako adeuado de la mascarilla, conciencia lden-
terdependenciaentre los seres humanos y el ento, fomento de la corresponsabilidad

en la salud propia y en la salud de los otyogrevencion del estigmdiversas comuni-
dades auténomas han puesto recursos d@iitZos en relacion con la pandemia por CGVID
19 accesibles online para los centros educativos. Son de interés tambiéatlsales vy
recursos de Educacion para la Salud de UMMQ@EFSubdireccion Geneds Cooperacion
Territorial e Innovacion Educativa del Ministerio de Educacion y Formacion Profesional
dispone también deecursos educativos sobre COMI®S y de unmapa de recursos
educativos por comunidades autonomas.

Material didactico del Ministeriode Educacidrly Formacion Profesional

Amaterial didactico sobre cowtl9 para primaria

Amaterial didactico sobre cowtl9 para secundaria

Apropuestas para secundaria para ensefiar el uso critico de informacion sobre covid
19

Apropuestas didacticas para prama sobre sostenibilidad en tiempos de cotii

42 hitps://www.unicef.es/educa/salud

43 http://www.educacionyfp.gob.es/gl/mc/sgctie/recursesovid.html
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Apropuestas didacticas para secundaria sobre sostenibilidad en tiempos del€vid

¢, Cuando?onviene realizar un recordatorio al inicio de la mafiana de las medidas basicas
hasta que se adquieran las nuevatimas. Ademasse puede trabajaen otros espacios

a valorar por el equipo docente conea lastutorias o incluyéndose de manera transver-

sal en el contenido de otras asignaturas o en proyectos interdisciplinares.

Material de apoyo: en ehnexolV se recogen materiales de utilidad que pueden servir
tanto para concienciacion de la comunidad educativa como de base para preparar mate-
rial didactico especifico a trabajar posteriormente con el alumnaddmismo, se reco-
mienda la utilizacion de haeb de estilos de vida saludahjdas webs de las comunidades
auténomagpara trabajar aspectos relacionados aoma vida saludable: alimentacion, ac-
tividad fisica, tabco, alcohol bienestar emocional y lesiones.

6.4. Equidad

La pérdida de aprendizaje debida al confinamiento, al cierre de escuelas y a la ensefianza
a distancia es varias veces mayor en las escuelas mas desfavorecidas que en las menos
desfavorecidas eel contexto europed“. Segun distintos estudiosa poblaciéon social-

mente mas vulnerable se ha visto muy afectada por los cambios de estructura en el sis-
tema educativo derivados de la pandemia, y por la ensefianza online, haya sido total o
semipresencial, lowp supone un incremento en las desigualdades sociales y educativas.
En Espafa el estudiantado mas desfavorecido tiene éngriél puntos porcentuales me-

nos de probabilidades de tener acceso a Internet que sus pares aventdjdimstodo

ello, parecenecesario implementar medidas de refuerzo en los proximaos cursos escolares
que puedan mitigar o compensar este impacto.

Dado el impacto desigual de la pandemia en la poblacién, se recomienda reforzar este
curso el enfoque de equidad en la planificacion,eedoen cuenta la posible diversidad
territorial en relacién con la vulnerabilidad social en el territorio, y destinar mas recursos

a centros educativos ubicados en zonas mas desfavorecidas, en las que el impacto de la
pandemia hgasido mayor.

En caso dgue se dé un escenario epidemiol6gouee precisesemipresencialidadse ga-
rantizara lagpresencialidadotal de la poblacioren situaciones deulnerahlidad sociab
con dificultades académicas.

Se recomienda, asi mismo, reduglitamano de logrupcs enla medida de lo posiblsy,
asignar losecursosecesarioya que es una medida eficaz para frenar la transmisién del
virus ypara poder atender mejor a la diversidad de necesidades en los centros educativos
y para mejorar el bienestar emocional de Ifaircia y adolescencia

Tanto en la planificacioel Plan de Inicio de cureomo en el plan de contingenci@on-
vienerecoger, ante los diversos escenarios que puedan ocurrir, la atenciéon a las necesi-
dades de los siguientggupos

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

44 Schooling during COVD: recommendations from the European Technical Advisory Group for schooling during X9024D
March 2021. Copenhagen: WHO Regional Office for Europe; 2021. LicenceNGEAY.0 IGO.
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/340872/WHE&URER021-2151-419065749 7eng.pdf

BYAZNBLISEY [/ 2YYA&aA2Y3S A9RdzOFGA2Yy Lt AySldz t-Mmths SEI AMPrefaar tJ8 I y R
ries: 04/2020https://ec.europa.eu/jrc/sites/jrcsh/files/fairness pb2020 wave04 covid education jrc i1l 19jun2020.pdf
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- Situaciones de especial necesidad: personas con discapacoednecesidades
especiales, o con necesidad de refuerzo educativo.

- Familias en las que todos los progenitores o figuras parentales trahsgean o
teletrabajansin posibilidad de compatibilizar cahapoyo necesario para el se-
guimiento de las tareas edativasen caso de semipresencialidad

- Enlas tareas de vigilancia y control del absentismo escolar, realizadas por los tutores/as,
los servicios de orientacion y las comisiones de absentismo, conviene urasegui-
miento de los motivos del mismo, confel de conocer si el alumnado ha faltado por
motivos de salud u otro motivo justificado.

- Dada lasituacion de crisis sanitaria y soajak vivimoses necesariguidar de la acogida
del alumnado y del personal del centro educativo, atendiendo en esgeldalsituacio-
nes de mayor vulnerabilidad emocional y social.

- Los centros educativos han de seguir siendo entornos solidarios, respetuosos e inclusivos.
En ese sentido, es imprescindilgprender acciones para prevenir el estigma o discri-
minacion en relaén con laCOVIEL9, cuidando de manera especial las situaciones de
mayor vulnerabilidagmocional y social que hayan podido producirse como consecuen-
ciade estapandemia.Es importante prevenila estigmatizaciorde los estudiantes y de
todo el personal del centro educativo que hayan podido estar expuestos al virus o puedan
infectarse en un futuro.

6.5. Recomendacionede Promoaodn de la Salud para hacer frente a
los efectos de la pandemia de COVID en la infancia y adolescen-
cia

La Promocion y Educacion para la Salud en la Escuela tiene como finalidad incentivar a toda la
comunidad educativa para conseguir el mayor grado podibkalud fisica, emocional y social,

tanto en el &mbito personal como en el comunitatios centros educativos tienen un impor-

tante papel en el objetivo de abordar y mitidas repercusiones negativas de la crisis por CO-
VID 19 en la salud fisica y biestar emocionatiel alumnadoDados los efectos de la pandemia

en la infancia y adolescencia estas acciones cobran aun mayor relevancia siendo necesario in-
tensificarlas en este curso.

Se presentan tres grandes pilares de promocién de salud en los cestrolsires en tiempos
de COVIELS:

1. La promocién de entornos y estilos de vida saludables que faciliten el bienestar fisico
y emocional de toda la comunidad educativa.

2. Laeducacion para la salud yaéfabetizacion en salud¢omo unacompetencia basica
paraentender la informacion de salud y para tomar decisiones conscieRtesie
ayudar a entendelas causas de los problemas de salaslyazones de recoendacio-
nes y medidas y a reflexiansobre los posibles resultados del comportamiento pro-
pio* (apartadoEducacion para la Salud

3. El enlace con otros actores y déades comunitariagbicadas en el territorio, fomen-
tando lacoordinaciory la conexion con lagcursos comunitarios y activoel barrio
0 municipio donde se ubica el centro educativo.

46 Coho A, Piscitelli P, Pulimeno M, Colazzo S, Miani A, Giannini S. Rethinking the role of the school afte9.C@ktBt Public
Heal. 2020;5: €370. doi:10.1016/S245867(20)30128
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Mas alla de las circunstancias de la pandemia, serd importante consolidar las acciones de pro-
mocion de la salud para seguir avanzando enadelo de Escuelas Promotoras de Sdi{fd

49 que implea un compromiso del centro educativo con la promocién de la salud y el bienestar
con un enfoque integral, globalizado y equitativo, a través de la planificacion de acciones con
la participacion de la comunidad educativa y su entorno.

LosEquipos dAtencbn Primarigd EAPpueden jugar un papel importanten la promocién de

la salud en la escuela. En algunos territorios existen comisiortest#go sobre salud escolar

en los centros de salud, en otros las comisiones de salgdmteos educativos cuentaron la
participacion del EAP de la zona.dtgunos lugareda enfemeria del centro de saluah apo-
yadoal centro educativeen promocion de la salud y en la deteccion y manejo de casos de
COVIBL19. Los EAP son uakanza clave en el desarrollo de estigites y acciones promotoras

de salud en el ambito educativo.

A lo largo del pasado curso se han desarroliciiones comunitarias para garsaiud®en la
escuela, con la participaciore cagentesdiversos (padres y madres, alumnado, profesorado,
recursosdel | f dzR 2 Y dayeih@nictdtribuiBicil MesaErollo de acciones de afronta-
miento necesarias en este momento de la pandemia.

A continuacién, seroponen algunas actuaciones en relacion a los comportamientos relacio-
nados con la salud o estilos de vaddudables:

a. Actividad fisica y reduccion del sedentarismo

La pandemia por COVII, especialmente durante los meses iniciales del confinamiento, ha
contribuido tanto a reducir el tiempo de actividad fisica como a incrementar el sedentarismo
y el tiempode pantalla en la poblacion infantil y juvenil. La actividad fisica mejora la salud en
Su conjunto y, en especial cuando se realiza al aire libre, puede ser una herramienta de gran
utilidad para mejorar el bienestar emocional.

Se recomienda que laoblacbn de 0 a 5 afios realice actividad fisica varias veces a dia, y que

la poblacién de 5 a 17 afios realice al menos 1 horaadigidad fisicanoderada o vigorosa, y

gue sereduzcan los periodos sedentarios prolongado&si mismo se recomienda que se in-

cluya la actividad fisica en las actividades cotidianas de lalidda, a través del transporte

I OGAG2r St 2dzS32x &adzoANI SaO0l tb&NF aX & 1ljdzS aS N
El ambito escolar es idéneo para fomentar la actividad figo#o en las clases deducacion

Fisica, cuyo profesorado puede jugar un papel clew®o en el resto de la jornada escolar

a) El recreo es un tiempo valioso para fomentar vinculos y pEatizar actividad fisica.
El espacio del recreo se puede transformar ematio activocon diferentes zonas de

47 Schools for Health in Europe Netwdrkps://www.schoolsforhealth.org/

48Manual escolar 2.0 de SHE. Una Guia Metodoldgica para transformarse en Escuela Promotora de Salud Noviembre 2020
https://www.schoolsforhealth.org/sites/default/files/spanisbhe-schootmanuat2-0.pdf

49 Materiales para docentes. Aprender sobre salud y promocién de la salud en las escuelas Octubre 2019
https://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/prevPromocion/promocion/saludJovenes/docs/Material _para_docen-
tes RedSHE.pdf

5 Guia de accién comunitaria paragaNd &1 f dzRX 2 Os Y2 (Nl ol al N Sy 02Ygy LI NI} YS22NI NJ
https://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/pRremocion/Estrategia/Accion_Comunitaria_Ganar_Salud.htm

51 Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad. Actividad Fisica para la Salud y Reduccion del Sedentarismo.i&ecomendac

nes para la poblacion. Estrategia de Promocion de la Salud y Pdvencoel SNS. Madrid, 2015
https://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/prevPromocion/Estrategia/docetRendaciones ActivFisica para la Sa-

lud.pdf
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juego bajo& implicacion deuidadoregjue promuevanjuegos anteraccionesactivas,
con empatia, respetor la diversidag la solidaridagf.

b) Descansos activamediante ejercicio fisico, como el progranzame 100 iniciativas
similares, en las que el ejercicio podra formar partetaitas las asignaturas rom-
piendo los tiempos de sedentarisnfeer tambiéndSugerencias practicas para la pro-
mocion de la Actividad Fisica Infantojuvénii abactividad fisica se realizara preferen-
temente al aire libre mientras dure la pandemia.

c) Elcentro educativpuede trabajar en la organizacion deminos a la escuela seguros,
saludables y sosteniblegunto a las entidades locales y a las asociaciones de familias,
para facilitar el transporte activo y fomentar la autonomia.

d) Identificarrecursos comunitarios gctivosdel entorno del centro educativo que favo-
rezcan la actividad fisica con el alumnado, asi como estab#ecalidnzas con instala-
ciones deportivas del distrito 0 municippara podempromoversuuso entre el alum-
nadoy sus familias

b. Alimentacionsaludable

Para poder contribuir a un@imentacion saludablee recomienda:

- Aumentar el consumo de productfrescos, en especial frutas, verdurasoytalizas, con
un consumo diario de al men&sraciones al dfd®.

- Reducir el consumo de alimentos ricos en grasas saturadas, sal y azlcares afiadidos y evi-
tar el consumo de alimentos ultraprocesados.

- Lamejor bebida para la sed es el agua. Los zumpguatsean naturales, y otras bebidas
azucaradas, cuanto menasgjor® %,

Algunas de las actuaciones quepseden desarrollaen los centros educativos son:

a) Loscomedores escolarebrindan la oportunidad de promover ursddimentaciénsaluda-
ble y sostenible, pudiendo incorporar en ocasiones cambios cualitativos encaminados a
incrementar el consumo deuta y verdura, o a incorporar productos de temporada y
proximidad.

b) Existen multiples iniciativas para promowmuerzos saludableen el entorno escolar.
Se pueden organizar actividades atractivas de familiarizaciéon con las frutas y verduras
proponiendodistintas alternativas para consumirld&urantelas horas del recreo, a me-
dia mafiana, o en la meriendse aconsejaecurrir a fruta, frutos secos crudos o tostados

52McNamara L, Colley P, Franklin N. School recess, social connectedness and health: a Canadian perspective. Health Promot Int.
2015;32: dav102. doi:10.1093/heapro/dav102

53WHO. #SanosEnCasa: alimentacion salledBisponible enhttps://www.who.int/es/campaigns/connectinghe-world-to-com-
bat-coronavirus/healthyathome/healthyathom--healthy-diet

% Ribeiro KDS, Garcia LRS, Dametto JFDS, Assuncdo DGF, Ma@éN\BBL9 and Nutrition: The Need for Initiatives to Promote
Healthy Eating and Prevent Obesity in Childh@ztuild Obes. 2020;16: 28537. doi:10.1089/chi.2020.0121

% Agencia de Salud Publica de Catalufia. La alimentacién saludable en la etapa escolar. Guia para familias y escuelasd.Edicién 202
2020.
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https://www.mscbs.gob.es/ciudadanos/proteccionSalud/adultos/actiFisica/docs/capitulo4_Es.pdf
https://www.mscbs.gob.es/ciudadanos/proteccionSalud/adultos/actiFisica/docs/capitulo4_Es.pdf
https://estilosdevidasaludable.sanidad.gob.es/alimentacionSaludable/home.htm
https://www.aesan.gob.es/AECOSAN/docs/documentos/nutricion/educanaos/documento_consenso.pdf
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https://salutpublica.gencat.cat/web/.content/minisite/aspcat/promocio_salut/alimentacio_saludable/02Publicacions/pub_alim_inf/guia_alimentacio_saludable_etapa_escolar/guia_alimentacion_etapa_escolar.pdf
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sin salu hortalizas (tomate, palitos de zanahoria, eteyitando siempre productos y be-
bidas azucarad&@%®’. Otros alimentos que pueden usarse de manera ocasionatei@a-
les ylacteosno azucaradosléche, yogur naturalqueso frescpy bocadills preferible-
mente de pan integraton rellenos saludables.

¢) En el caso de existinaquinas de dispensacioen el centroeducativo deben ofrecer va-
riedad de frutas, verduras y otros alimentos saludables recomen&&os

d) Elaguadebe ser de facil acceso para los nifios/as en todo el centro educgsivgue
tiene que ser la bebida principal a lo largo del dia, present@éastlas comidas, y debe
ser de facil acceso para los niflos/as en toda la escuela. Los zumos, aungque sean naturales,
y otras bebidas azucaradas, cuanto memosjor®%°,

e) Desarrollar actividademelacionadas @n elhuerto escolar(o visitar un huerto externo)
que permitan a los nifios y nifias identificar los alimentos fagorece el conocimiento
sobre la produccién y la obtencién de alimentos, la importancia de los productores pri-
marios y el territorio. Puedtacilitar el probar verduras y hortalizas nuevaseymitir co-
nocer la gastronomia autdctona en relacion con la produccién, la importancia de tomar
alimentos de temporada y su asociacion con celebraciones y tradi€fones

f) Laparticipacion del alumnad@n actividades que impliquen eeparacién de la comid
tanto en casa como en programas educatiymsede contribuir a reducila obesidad y
mejorar las preferencias y actitudes a la hora de escoger unasiiftdablé! 62,

c. Bienestar enocional y fomento de los vinculos

La pandemia esta generando un importante impacto en el bienestar emocional y en la salud
mental de la infancia y adolescencia. En un estudio realizado en febrero de 2021 la salud men-
tal aparecia como la primera preocup&tientre los estudiantes desde la ESO

Los centros escolares deben ofrecer un espacio seguro donde los nifios, nifias y adolescentes
pueden relacionarse, desarrollaabilidades psicosociales, ensayar distintos roles mediante
el juego y la interaccion intpersonaly mantener los vinculos con sus comparfiéaes

Algunas actuaciones que se pueden trabajar desde el centro educativo:

5 Comunidad de MadridAlimentaion Infantil. Disponible ernttps://www.comunidad.madrid/servicios/salud/alimentacienfantil

57 Monroy-Parada DX, Angeles Moya M, José Bosqued M, Lopez L, Rodviglep F, Roy@ordonada MAVending Machines of
Food and Beverages and Nutritional Prodifeéheir Products at Schools in Madrid, Spain, 28045.Rev Esp Salud Publica. 2016;90:
el-9.

58 Monroy-Parada DX, Angeles Moya M, José Bosqued M, Lépez L, Rodigigip F, Roy@ordonada MAVending Machines of
Food and Beverages and Nutritional fteoof their Products at Schools in Madrid, Spain, 22Q45. Rev Esp Salud Publica. 2016;90:
el-9.

59 Volpe R, Marchant S. Vending Machines and Cardiovascular Prevention: How to Implement Healthy Dietary HabitsHig&chool.
Blood Press Cardiovasc Pr2920;27: 41¢419. doi:10.1007/s4029220-003978

60 Agencia de SaluelUblicade Catalufia. La alimentacion saludable en la etapa escolar. Guia para familias y escuelas. Edicién 2020.
2020.

61Hersch D, Perdue L, Ambroz T, BoucheFhi.Impact of Cookinga3kes on FoeRelated Preferences, Attitudes, and Behaviors of
SchoolAged Children: A Systematic Review of the Evidence ¢2003. Prev Chronic Dis. 2014;11: 140267.
doi:10.5888/pcd11.140267

62 Asigbee FM, Davis JN, Markowitz AK, Landry MJ, VandyouShéidilar R, et al. The association between child cooking involve-
ment in food preparation and fruit and vegetable intake in a hispanic youth popul&iam.Dev Nutr. 2020;4cT.
doi:10.1093/cdn/nzaa028

8 CanagConfederacion Estatale Asociaciones d&studiantes). Estudiantes en pandemia. Informe 2020/2021 sobre educacion y
participacion desde la perspectiva estudiantil. 2021
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a) Fomentar ésentimiento de pertenencia auna comunidadaporta seguridad y puede
prevenir la tristeza y el miedo, sentimientosjegpueden ser mas prevalentes durante
esta pandemia entrel alumnadé®*.

b) Se pueden desarroll@rogramagsicoeducativogjueprestenapoyoemocional a nifigs
ninasy adolescentes.

c) La posibilidad de dismer detiempo libre de ocioes un factor protector quelisminuye
la probabilidad de sufrir ansiedad o estrés asociados a la pandemia por la-C¥\/He
recomienda optimizar la coordinacion para distribuir de manera saludable las cargas de
trabajos escdares.

d) Se aconseja reforzar los servicios psicopedagogico®geatgacionde los centros edu-
cativos, fortalecer laccion tutorialy trabajar desde el colegio con las famffiags con-
veniente capacitar a los equipos educativos y facilitarles herranmsepiar una parte,
para poder hacer un acompafiamiento de situaciones de la vida que afectan potencial-
mente al bienestar emocional del alumnado y familias, y por otra, para el autocuidado y
la promocién del propio bienestar emocional.

d. Uso adecuado de panthls y Tecnologias de la Informacion y Co-
municacion (TIC)

El entorno digital que promueven las TIC ofrece innumerables posibilidades para el aprendizaje,
el ocio, la interconexién y la actividad fisica. Se debe realizar un uso adecuado, seguro, supervi-
sadoy saludable de ellas, evitando la sobreinformacion y su sobreutilizacion.

Desde el punto de vista del sedentarismo, se recomienda que en nifios/attlef®s se debe
limitar el tiempo de uso de pantallas con fines recreativos a un maximo de dos hdfa®#l

Algunas claves para un uso saludable de las pantallas y TICs:

a) Tener unotorarios estructuradogara las clases y comunicaciongsrmite gestionar y
limitar su utilizacién. Es muy importante separar y respetar los espacios de aprendizaje y
escohrizacion presencial y online de otros de ocidescansogarantizanddiempos con
posibilidad dedesconexiontanto para el alumnado como para Ite&s educadorefas.

b) Alternarlas tareas y metodologias de trabajo que requieran del uso de recursos digitale
con otras no digitales.

c) Se puede educar en un uso de las redes sociales saludable, utilizandolo en el aula como
activo para la saldfdesarrollando habilidades personales, facilitando la interaccion, las
relaciones y la inclusion, y promoviendo latf@pacion social y la accion comunitaria. En
el contexto de la pandemia pueden jugar un papel en mitigar la sensacion de soledad y
frustracion y ayudar a mantener la red de relaciones. Aursgugeuedan utilizar con fines

64 TiscatGonzalez V, Santiagdarin J, Morendasbas T, Zorrilldartinez I, NonideRobles M, Portuonddiménez J. Percepciongs
vivencias de escolares de 7 a 8 afios del Pais Vasco durante la alerta sanitaria9CQ€tD5anit. 2020. doi:10.1016/j.ga-
ceta.2020.11.006

& GarciaAlvarez L, de la Fuenfeomas L, Garciortilla MP, Saiz PA, Lacasa CM, Santo FD Fetrlyl.psycholdgal impact of the
2019 Coronavirus disease (COXA) pandemic and lockdown in a large Spanish sardfidob Health. 2020;10¢15.
doi:10.7189/jogh.10.020505

66 Colegio Oficial de la Psicologia de Madrid. Estudio Consecuencias psicoeducativas y enaedaglandemia, el confinamiento
y la educacion a distancia en el alumnado y familias Estudio: 2021.

67 Segun las recomendaciones de la Asociacion Espafiola de Pediatria no se deberia superar el tiempo de pantalla cortifines recrea
vos de una hora diarientre 2 y 4 afios, y de dos horas entre los 5 y los 17 aifips://www.aeped.es/sites/default/files/2303-

16. nota de prensa. especial en_ familia.pdf

% HernanGarcia M. Childhood, families and the Internet: a qualitative approach on health &aetta Sanitaria Vol.35. Nim. 3.
Pag 238242 (mayegjunio de 2021POI: 10.1016/j.gaceta.2019.07.006
https://www.gacetasanitaria.org/eshildhoodfamiliesinternet-qualitative-approacharticulo-S0213911119301773
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educativos o de socializaci¢iserecomienda, no obstantdimitar su tiempo de usase-
gun las recomendaciones.

d) Laelaboracion de videos y otros productos audiovisualear parte de jévenes facilita
la utilizacion de herramientas de comunicacién y creacion, el trabajo en equipo, v el
aprendzaje de valores, actitudes y comportamientos que promueven el cuidado de la
propia salud y de la de los deni%s.

e) Facilitarinformaciony herramientas educativaa las familiassobre el uso seguro y sa-
ludable de las pantallas, para que puedan acompafiaraceso de aprendizaje de un
uso adecuado desde su responsabilidad como padres, madres o tutores, y tengan herra-
mientas para prevenir las adicciones

7. MEDIDAS ESPECIFICAS PARA EDUCACION BESPERIBEDUCA-
CION INFANTIL

Tanto en Educacion Espedaamo en Educacion Infantilseorganizarargrupos de convivencia
estable limitando la interaccion entre grupos.

Se plantean algunas medidas adicionales para estos arfigités

7.1. Educacion Especial

Elalumnadode Educacion Especial puede verse mastaf® por la virtualidad y las interrupcio-

nes de clases, y se considera un colectivo prioritario para la presencialidad en el aula. Asimismo,
puede tener dificultades de adhesién tantdeadistancia fisica interpersonadmo a otrasnedi-

das de prevencidrLas medidas deben en estos casos ser flexibles y adaptadas para satisfacer las
necesidades de cada nifio/a, y pueden requerir soluciones individualizadas creativas. Puede ser
necesario implementar medidas adicionales para el personal que garanticen wraadgip-

tima. Es conveniente, en la medida de lo posible, considerar la capacidad de participacion del
alumnado y de sus familias en las decisiones que les afecten.

Se recomienda elaborar un plan de identificacion de necesidades educativas espediidés al
del curso escolar, adaptadas al contexto actual de la pandemia por @9VID

a. Limitacion de contactos

- Laorganizacion del alumnado se estableceré en grupos de convivencia estable, formados
por un méaximo acorde a las ratios establecidas en la normaflicable junto al tutor/a,
siendo recomendable que los grupos sean lo més reducidos posible.

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

69 Gallego Biguez J. Pantallas sanas. Displaren: https://www.aragones/-/pantallassanas2

0Bertomeu Martinez MA. Redes sociales: Conversaciones multipantalla, riesgos y oportunidades. Tecnologias de la comunicacion,
jovenes y promocioén de la salud. 2012.

1 Propuesta de la Asociacion Espafiola de Pediatria de reapertgenttes de educacion infantil. Medidas especificas a considerar

en el grupo de edad infantil (12/06/2020)tps://www.aeped.es/sites/default/filesk_final.escuelas infantilesl aep 12 ju-

nio_2020.pdf

72 Guia de los CDC para la apertura de programas de cuidados infantiles durante el@@¢tDalizada 7/05/2021)ttps://espa-
nol.cdc.gov/coronavirus/20t8cov/community/schoolshildcare/quidancéor-childcare.html

73 Guidance for R®pening of Preschools and Kindergartens p6€VID19. UNICEF (202®)ps://www.unicef.org/romania/me-
dia/2721/file/Guidance%20for%20R@pening%200f%20Preschools%20and%20Kindergartens%20@08&0VID19.pdf
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- Se agjnara 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 contara con un
horario y organizacién que posibiliten que los grupos no coincidia vez en los despla-
zamientos.

- Cuando sea posible los GCE comeran en su propia clase. Los comedores, si se utilizan,
deben ser rigurosos en cuanto avientilacion, lehigiene y a no compartir utensilios.

- Aquellos nifios y nifias que realizan escolarfmacompartida entre dos centros, podran
mantener esta modalidad siempre que la situacion epidemiolégica lo permita.

b. Medidas de prevencion personal

- Sehaincluido en la estrategia de vacunacfGrente a COVIE9 la vacunaciénpersonas
a partir de 12 aés de edad (afio de nacimiento 2009 o anterior) en situacion de gran
dependencia y aquellas que asisten o residen en centros de personas con discapacidad
intelectual, centros tutelados y centros de educaciia estrategia de vacunacion esta
en continua rgision y actualizacion).

- Se recomienda intensificar la higiene de manos (con agua y jabén) asegurando los siguien-
tes momentos: al llegar al centro educativo, tras estornudar o sonarse, al cambiar de es-
pacio o de actividad, antes y después de comer, desdaédr al bafio y siempre que haya
suciedad visible.

- Se recomienda evitar la utilizaciéon de gel hidroalcohélico en nifios/as que se meten las
manos frecuentemente en la boca. Tener precaucién de no dejarlo accesible sin supervi-
sion.

- Es importante consolar 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 no se pueda mantener la dis-
tancia interpersonalseindicarael uso por parte del profesorado de mascarilla quirdrgica
o autofiltrante, en funcién de la evaluacionldesgo por parte del Servicio de Prevencion
de Riesgos Laborales.

- No se recomienda el uso de mascarilla en el centro educativo ni pamares de tres
afos (contraindicado en menores de 2 afios por riesgo de asfixia) ni en personas con dis-
capacidad o con situacion de dependencia que les impida ser autbnomas para quitarse la
mascarilla 0 personas que presenten alteraciones de conducta ganhaviable su uso
adecuado.

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

- Enla medida de lo posible utilizar ropa de trabajo que se lave a diario a alta temperatura.

- El Servid de Prevencion de Riesgos Laborales evaluara el riesgo de exposicion de deter-
minadas actividades mas alla de las presentes en este documento.

74 Estrategia de vacunacion frente a CO¥®en Espafia. Actualizacién 71 mayo de 2021. Disponible:en
https://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/prevPromocion/vacunaciones/covid19/docs/€i@VMotualizacion7 Es-
trategiaVacunacion.pdf
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c. Limpiezay ventilacion del centro

- Se utilizarén objetos y juguetes que se puedan limpiar o desinfectar deransecilla.
Si se utilizan peluches o juguetes de tela, se deben poder lavar a alta temperatura.

- Losl/as nifios/as no deben usar ni estar cerca de productos de limpieza y desinfeccién. El
personal debe garantizar que haya una ventilacion adecuada al usampesductos para
evitar la inhalacion de vapores téxicos.

- Dado que la ventilacion es una de las medidas mas eficaces para minimizar la transmision,
y que se recomienda ventilar frecuentemente, se tendréa una especial precaucion en estos
grupos de alumnadpara evitar accidentes.

7.2. Educacion Infantil de 0 a &ios (Primery SegunddCiclo)

En la poblacién de esta edad, por sasacteristicases dificil asegurar las medidas preventivas.

No obstante, la evidencia cientifica parece indicar una menor a#guhde infectarse y deans-

mitir en este grupo de edad. Los y las nifias tienen, ademés, una mayor necesidad de contacto
cercano con otras personas e iguales, y también de recibir una estimulacién adecuada que per-
mita un adecuado desarrollo psicoafectiamgnitivo, motor, y de la esfera social. A este valor
pedagdgico intrinseco, se suma la oportunidad que brinda la Educacion Infantil de detectar y com-
pensar posibles carencias de estimulacion en las familias, y también de ofrecer un recurso inclu-
sivo que prmita mitigar efectos adversos de las desigualdades y la pobreza infiamitl con

otros sectores. Precisamente por ello, la poblacién infantil de 0 a 6 afios se considera prioritaria a
la hora de mantener la presencialidad en los centros educativos.

Par todo ello, es necesario desarrollar una serie de medidas especificas que contemplen las par-
ticularidades inherentes a esta etapa, y que se desglosan a continuacion.

En la Educacién Infantil splezaran las medidade limitacién de contactos, prevencifersonal,
limpieza y ventilacion del centantempladas en Educacion Especjaldemas:

- Ya que el alumnado no lleva mascarilla ysa@uede respetar la distancia, smdica el
uso por parte del profesorado de mascarilla quirargica o autofiltrantefuanion de la
evaluacién deriesgo por parte del Servicio de Prevencidon de Riesgos Laborales.

- Para las siestas, se recomienda colocar las colchonetagreetro y mediade distancia,
intercalando la direccién en la que se colocan los alufias@sabeza yies en diferente
direccién). Se hara un cambio diario de sabanas o almohadas o utilizara cada uno la suya
propia cambiandolas al menos semanalmente y siempre que estén sucias.

- Enrelacién al cambio de pafales:

o Lavado de manos antes y después de cada aarabi como de la superficie del
cambiador tras su uso. Si es posible, utilizar un cambiador personal por alumno/a.

0 Si se usan pafales de tela reutilizables, no se deben lavar ni enjuagar en el esta-
blecimiento. Se colocaran los sucios y su contenido enboisa de plastico o
cubo para pafiales con tapa y bolsa de plastico para entregarselo a los padres/tu-
tores o al servicio de lavanderia.

- Si hay espacios comunes como comedores, salas de usos multiples o areas de juego que
son utilizados por grupos difererge lo largo del dia, se debe alternar su uso y limpiar
adecuadamente los espacios entre grupos.

- Cuando sea preciso cada alumno y alumna llevara al centro, en una bolsa individual, su
propio material limpio (chupete, plato, vaso, babero, ropa de recamhialzado de uso
exclusivo para la actividad en la escuela).
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- Es importante consolar a bebés y nifos/as pequefios/as que lloren o estén tristes o ansio-
sos. Al coger en brazos, lavar o alimentar a un/a nifio/a se recomienda aumentar la pro-
teccion en la medidde lo posible mediantdavadode manos frecuente; lavado de las
partes que hayan estado en contacto con liquidos corporales de un/a nifio/a; evitar to-
carse los 0jos; cambiar siempre que sea posible la ropa manchada por liquidos corporales;
lavado de manoantes y después dmanipular alimentos o ayudar a comer

- Incorporar la rutina del lavado de manos en las actividades pedagogicas. Puede apoyarse
en carteles visuales que ayuden a recordar el proceso.

- Se utilizaran objetos y juguetes que se puedan limpidesinfectar de manera sencilla.

Si se utilizan peluches o juguetes de tela, se deben poder lavar a alta tempeB8sura.
aconseja higiene de manos antes y despuésude de objetos compartidasPueden
usarse por diferentes grupos de convivencia estaldenpre que se limpien antes y des-
pués de cada grupo.

- Establecer procedimientos claros para dejar y recoger a los/as nifios/as del centro, que
sean cuidadosos y no generen miedo a familias y nifo€fscer alternativas para la
readaptacion ante ausendapor sintomas o0 cuarentenasegun las necesidades del
nifo/a y la familia.

- Reforzar mecanismos de comunicacion y coordinacion que promuevan el dialogo y un
vinculo adecuado con padres y madres regularmente, para aliviar el estrés, la ansiedad, y
garantiar la continuidad educativa.

- Mejorar las competencias del profesorado para apoyar las necesidades socioemocionales
de niflos y nifias.

- En los centros educativos donde se hace un proceso de adaptacién en 3 afios 0 en otro
curso de educacion infantil de primeiclo, las familias de los nifios y nifias pueden acom-
pafarlos en el aula siguiendo las medidas de prevencién, higiene y promocion de la salud
y segun la situacién epidemiolégica

0 ¢ Quién participa?

1. La persona acompafante no puede participar en el periadaabgida si
presenta sintomas compatibles con el COWDb los ha presentado en
los udltimos 10 dias, si ha tenido contacto estrecho con una persona con
COVIBL19 confirmada o con sintomatologia compatible en los Ultimos 10
dias.

2. Cada nifio o nifia s6lo pueder acompafiado por una sola persona (que
puede cambiar durante el periodo de adaptacion).

3. En la medida de lo posible, las personas acompafiantes con situaciones
de vulnerabilidad clinica para COMI® delegaran su participacion en
otra persona.

0 Medidas @ limitacién de contactos:

1. La persona acompafiante s6lo puede tener contacto con su hijo/a

2. Debe mantener la distancia de seguridad (1,5 metros) con el resto de las
personas del aula (incluidos nifios, personas acompafantes y educado-
res).

0 Las personas acompantes seguirdn todas las medidas de prevencién personal
establecidas en especial una correcta higiene de manos y la mascarilla bien colo-
cada.
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o Es importante que durante estos periodos los espacios estén bien ventilados, si-
guiendo las indicaciones.

8. MEDIIAS ESPECIFICAS PARA ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS: EX-
CURSIONES Y SALIDAS DEL CENTRO EDUCATIVO

Las excursiones, visitas y trabajos de campo en el exterior del centro educativo forman parte de
la dindmica del curso escolar, y contribuyen a cubrir objetiviécticos fuera del aula, a generar
cohesién grupal, bienestar emocional y a entablar vinculos entre iguales y otras personas ajenas
a la comunidad educativa.

Es necesario establecer unas medidas especificas para este tipo de actividades que permitan desa-
rrollarlas de forma segura durante el curso escolar 20222757677,

Medidas en relacién con el transporte

- Cuando sea posible para los objetivos de la actividad se desarrollara la salida en el entorno
cercano, primando desplazamientos activos, a pie, ®apemas supone una actividad salu-
dable.

- Si se hace uso de transporte publico, se seguiran las normas especificas determinadas para
este tipo de transporte.

- Sila actividad requiere el uso de autobus:

A Sies posible y seguro, se mantendran ventanas abiediasentilacion cruzada du-
rante el trayecto.

A Se usara mascarilla en los mismos términos que en transporte escolar.

A En niveles educativos con Grupos de Convivencia Estable (GCE) se mantendran dos
hileras vacias entre grupo y grupo; la entrada y salidaslgrupos se hara por puer-
tas distintas o de forma escalonada para que no coincidan.

A En niveles educativos sin GCE, se seguiran las mismas indicaciones establecidas para
el uso de transporte escolar.

Medidas en relacion con el desarrollo de la actividad

- S priorizaran actividades al aire libre.

- En educacién infantil y primaria, las visitas se organizaran por GCE cuando los haya, y siempre
gue no superen el nimero maximo de personas establecido para cada espacio segun el nivel
de alerta sanitaria. Si pariga mas de un grupo, se mantendra la distancia entre grupos, no
pudiendo interactuar los GCE entresslvo en el escenario de nuevarmalidad, en el que
se permitird la interaccion entre grupos del mismo curso siempre que esté permitido en el

s Actuaciones de respuesta coordinada para el control de la transmisiéon de -C@\AEtualizacion de 2 derjio de 2021.
https://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/ccayes/alertasActual/nCov/documentosiégiones respuesta CO-

VID 2021.06.02.pdf

76 Recomendaciones para la realizacion de actividades complementarias y salidas escolares del Departamento de Salud de Baleares.
7 Recomendaciones del Ministerio de Sanidad para la recuperacion de las actividaiéespdelibre dirigidas a la poblacién infantil

y juvenil.https://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/ccayes/alertasActual/nCov/documentos/Recomendaciones_Activi-
dades_tiempo _libre infantil y juvenil.pdf
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lugar de @sarrollo de la actividadse llevara mascarilla salvo en los casos en que existan cri-
terios de exclusion para su uso.

Cuando no haya GCE, los grupos no superaran el nimero establecido para cada espacio segun
el nivel de alerta sanitaria. Los y las papticites llevaran mascarilla y se garantizara la dis-
tancia de 1,5 metros. Si participa mas de un grupo, se mantendra la distancia entre grupos y
no podran interactuar entre salvo grupos de un mismo curso en escenariouiva rorma-

lidad.

En caso de visita museos, cine, teatro etc. se llevaran a cabo las medidas preventivas esta-
blecidas por el lugar que se visite.

En las actividades complementarias que se desarrollen en el centro educativo podran acudir
personas externas al mismo, siempre en el menor monpesible que permita el adecuado
desarrollo de la actividad, que se mantengan las medidas de prevehigé@ney promocion

de la saludkestablecidas, y que esté permitido segln normativa y en el escenario de riesgo en
gue se encuentre la localidad. Eshismo seria aplicable para aquellas actividades fuera del
centro educativo que precisen de la asistencia de personas externas para su correcto desa-
rrollo.

Para la celebracion de actos de graduacion, de fin de curso u otro tipo de eventos sociales o
culturales que puedan tener lugar en el centro educativo en el contexto de su actividad, se
cumpliran las medidas de prevencion frente a C@MBXxistentes para eventos culturales en

la comunidad autbnoma, teniendo en cuenta como especificidad la presenciagesgle
convivencia estable o unidades de convivencia familiar a la hora de distribuir los espacios.

Otras medidas preventivas

No se podra compartir bebida y comida.

Se llevaran materiales de higiene y proteccion necesarios en caso de que alguiesinitucie
matologia compatible con COVID durante la actividad o de que se rompa alguna mascatrilla
(mascarilla FFP2 sin valvula, mascarillas quirargicas, solucién hidroalcohdlica).

Se llevara un registro de personas en el autobus, comidas, pernoctas, efemnpita garan-
tizar la trazabilidad de contactos ante un posible caso de GO/ID

Salidas con pernocta

Para las salidas con pernocta, sera de aplicacidvidaisias de Prevencion, Higiene y Promocion
de la Salud frente a COVID para las actividades de tiempo libre dirigidas a la poblacion infantil

y juvenil 2021En el caso de Educacion Primaria, si exigganizacion previa por Grupos de Con-
vivencia Estable, el tamafio de los GDEestas actividades podra selrdel GCE del aylg los
miembros del mismo seraincidentes con el GCE del aula.

9. MEDIDAESPECIFICRBRAACTIVIDADES MATINALES Y EXTRAES-
QOLARES

Las actividades matinales y extraescolares forman parte de la dindmica cotidiana durante el curso
escolar. Por una parte, contribuyen a la conciliacién entre actividad laboral y cuidados, al permitir
garantizar un espacio seguro y de cuidados@aitio laboral de sus progenitores o responsables.
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En términos de equidad, posibilita el apoyo en un recurso cercano, comunitagguro. Esto

cobra especial importancia en sectores de la poblaeisituacién derulneraklidad, cuyas con-
diciones de wa dificultan garantizar estos cuidados. La ausencia de espacios favorecedores de la
conciliacion tiene también un impacto negativo en la equidad de género, que se ha acentuado
durante la pandemia.

Por todo ello, es recomendable desarrollar unas medidageificas para este tipo de actividades
gue permitan ofertarlas y desarrollarlas de forma segura durante el curso escola?@p21

Se presentan una serie de medidas especificas para estas actividades a continuacion, con el fin de
consensuacriterios ypermitir su desarrollo de forma segura en todos los territorios.

Para aquellas actividades extraescolares que se lleven a cabo fuera del centro escolar se deberan
conocer y aplicar las medidas establecidas para el lugar de desarrollo de dicha actividest ext
colar.

Limitacion de contactos

- Se recomienda mantener en la medida de lo posible los Grupos de Convivencia Estable a
la hora de realizar las actividad&n el caso de que se mezclasen grupos, se recomienda
que sea en las actividades al aire libre yakmnado del mismo curso.

- Se garantizara una distancia de seguridad de 1,5 metros entre asistentes a la actividad
salvo en los casos que se especifique una distancia mayor o cuando no sea posible por el
tipo de actividad.

- En las actividades matinales ytmescolares se limitara el aforo y contactos mediante
grupos reducidos, con un maximo #genifios/asen el escenario de nueva normalidad, y
de 15 en el resto de niveles de aler&e permitira la interaccion entre grupde edades
similaresal aire libreen nueva rormalidad, pero no en el resto de esceioa de riesgo

- Se priorizaran actividades al aire libre para el desarrollo de este tipo de actividades.

- Se escalonara la entrada y salida en dichas actividades con el objetivo de evitar contactos
innecesaios y masificacion en accesos, especialmente si hay diferentes grupos al mismo
tiempo.

- Si se organiza desayuno o merienda se hara a ser posible al aire libre, por Grupo de Con-
vivencia Estable y garantizando la adecuada ventilacion en todo momento.

- Se puelen compartilosobjetos necesarios para la realizacion de la actividad extraescolar
(balones, fichas de ajedrez, cinta$c) realizando antes y después de la actividad higiene
de manos, y limpiando los materiales entre cambios de grupos.

Medidas de pevencién personal y ventilacion segun actividad:

- Sepriorizara especialmentta realizacion de ejercicio fisico intereaire libre.

- Respecto a las personas trabajadoras en la realizacion de este tipo de actividad regiran las
mismagnedidas de proteccidogue se aplican al persornaferidoen el documento, adap-
tandose en el caso de que sean grupos con alumnos/as de educacion infantil o educacién
especial.

- Enlas clases précticas de voz, canto, e instrumentos musigale®nto, dado su mayor
capacidad de transmision de aerosoles, se aumentara la distancia interpersonal y se rea-
lizardn las clases al aire libre, siempre que sea posible, maximizando la ventilacion si se

49



















































